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V zadnjih desetletjih je znanost o zasvojenosti (adiktologija)  pokazala veliko zanimanje 
za otroke, ki odraščajo oz. so odrasli ob starših, odvisnih od alkohola ali drugih substanc 
(Oravecz 2002, 96). 
 
Publikacije, povezane s tematiko odraslih otrok alkoholikov, so se prvič pojavile v 
poznih 70. in 80. letih 20. stoletja, povezane pa so tudi z nastankom organizacije za 
odrasle otroke alkoholikov v Združenih državah Amerike leta 1978 (Adult Children of 
Alcoholics World Service Organization) (Pasternak in Schier 2012, 51).  
 
Tako tuje kot slovenske raziskave (ki bodo v nadaljevanju omenjene v magistrskem 
delu) kažejo, da so v družinah, kjer sta eden ali oba starša zasvojena z alkoholom, 
prisotne različne oblike nasilja (psihične in/ali fizične). Otroci v takem okolju ne dobijo 
zdravih mej, zgleda. Velikokrat prehitro odrastejo in tudi v odraslosti skrbijo za 
zasvojenega starša. Naučijo se nefunkcionalnih načinov vedenja in čustvovanja.  
 
Otroci teh staršev so, predvsem zaradi različnih travmatičnih dogodkov, bolj dovzetni 
za duševne težave (npr. anksioznost, depresija, osebnostne motnje …). Ti posamezniki 
so v odraslosti tudi bolj ogroženi za razvoj različnih odvisnosti. Z večjo verjetnostjo si 
najdejo partnerja, ki trpi za določeno obliko odvisnosti.  
 
Z magistrskim delom bi tako radi opozorili na alkoholizem ter njegovo problematiko, 
zlasti v zvezi z odraščanjem otrok v družini, v kateri sta oba ali eden izmed staršev 
odvisna od alkohola.  
 
Statistični podatki kažejo na precejšnjo ogroženost slovenske populacije zaradi 
pretiranega pitja alkoholnih pijač. Kljub temu pa po besedah Roberta Oravecza (2002) 




vidika preventivnega dela, ampak tudi z vidika teoretske utemeljenosti intervencijskih 
sistemov, ki se ukvarjajo s problematiko teh otrok.  
 
Ko je pitje skrito, je težko ugotoviti, ali je kaj narobe v družini. Tudi v primeru, če kdo 
ugotovi, da je nekaj narobe, pogosto ne ve, kaj bi rekel in ostane tiho. Ko nihče ne 
spregovori o problemu ali ne ponudi pomoči, se lahko otroci počutijo, kot da se samo 
oni soočajo s temi težavami (National Association for Children of Alcoholics b. l.).  
 
Namen magistrskega dela je raziskati povezavo med kakovostjo odnosov s starši v 
primarni družini in anksioznostjo oz. tesnobo pri odraslih otrocih alkoholikov ter razlike 
v teh dimenzijah glede na prisotnost alkoholizma staršev v družini. Predpostavljamo, da 
imajo odrasli otroci alkoholikov s starši slabšo kvaliteto odnosov in da doživljajo v 
primerjavi z drugimi večjo tesnobo v vsakdanjem življenju. Raziskati želimo, kako se 
alkoholizem staršev odraža v življenju njihovih otrok, predvsem z vidika doživljanja 
tesnobe. Tema je bila izbrana, ker smo mnenja, da je otrok alkoholikov veliko več, kot 
je to vidno navzven. Prepričani smo, da vsak pozna osebo, ki ima težave s pitjem 
alkohola ali s posledicami pitja alkohola, če pa prištejemo še družinske člane, je teh 
oseb že veliko več.  
 
Začeli bomo s teoretičnim opisom raziskovane tematike. Sprva se bomo posvetili opisu 
alkoholizma in alkoholikov. Drugo poglavje bo vezano na alkohol v družini, kjer bomo 
omenili vloge otrok v tem sistemu, prilagajanje družine alkoholizmu, čustveni in  
psihosocialni razvoj otrok v takem sistemu … V tretjem poglavju se bomo posvetili 
odraslim otrokom alkoholikov ter njihovim značilnostim. Četrto poglavje bo namenjeno 
opisovanju tesnobe. Sledil bo empirični del naloge, kjer bodo analizirani podatki in 
predstavljeni rezultati, pridobljeni s pomočjo kvantitativne raziskovalne metodologije. 
 
Z magistrskim delom želimo prispevati k raziskavam na tem področju v slovenskem 
prostoru, saj se problematiki otrok staršev alkoholikov pri nas, kljub visoki pojavnosti 
alkoholizma, ne posveča dovolj pozornosti, poleg tega bo raziskava prispevala tudi k 
ozaveščanju ljudi glede visoke stopnje alkoholizma v Sloveniji in težav, do katerih 
alkohol pripelje znotraj družine (ne le pri posamezniku, ki alkohol uživa). Več 










1. ALKOHOLIZEM  
 
 
1.1 Definicija in opis alkoholizma 
 
Alkoholizem se običajno dojema kot čezmerno pitje alkohola. Nanj lahko gledamo tudi 
kot na enega izmed najbolj razširjenih bolezni zasvojenosti (Perko 2013, 15). Gostečnik 
(1999, 198) pravi, da je verjetno alkoholizem najbolj razširjena zasvojenost v slovenski 
družini.  
 
V članku Lindsey Anne Cochran (2014, 4) je alkoholizem definiran kot kronična in 
stopnjujoča bolezen, ki vključuje probleme pri kontroliranju pitja, preokupiranost z 
alkoholom, nadaljevanje s pitjem alkohola tudi, ko ta povzroča probleme, potrebo po 
večjem pitju za dosego enakega učinka (fizična odvisnost) ali prisotnost odtegnitvenih 
sindromov, ko oseba prehitro zmanjša ali preneha s pitjem. 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (2007) alkoholno odvisnost definira na podlagi 
vedenjskih, kognitivnih in psihičnih simptomov, ki vključujejo močno potrebo po 
alkoholu (drogi), težave pri kontroliranju njegove rabe, nadaljevanje s pitjem kljub 
njegovim škodljivim učinkom, dajanje prioritete alkoholu pred ostalimi obveznostmi in 
aktivnostmi, povečano toleranco in včasih odtegnitveno stanje (National Association for 
Children of Alcoholics 2012). 
 
Alkoholizem ni škodljiv samo za uporabnika, ampak ima veliko psiholoških in 
čustvenih učinkov tudi na ostale, ki z njim živijo ali ga obdajajo, zakonca, otroke, 
razširjeno družino, starše, prijatelje, sodelavce … (Cochran 2014, 3). Z drugimi 
besedami, alkoholizem ni samo bolezen posameznika, temveč  postaja družbena 
problematika (Čujež 2013, 4).  
 
Na alkoholizem lahko gledamo z več vidikov, biološkega, medicinskega, ekonomskega, 
kriminološkega in viktimološkega, moralnega, vzgojnega, socialnega ter psihološkega. 




in po naravi nepotrebno vgraditev alkohola v presnovo človeka. Alkoholik s pitjem 
izklopi alarm, ki se vključi ob trpljenju, v človeka pa se utiri kot pogojni refleks, ki se 
kaže tako, da človek vedno, ko trpi, poseže po alkoholu. Medicinski vidik pojmuje 
alkoholizem kot sindrom različnih obolenj. Na začetku so lahko povsem nedolžna, na 
koncu pa lahko privedejo v prezgodnjo smrt. Ekonomski vidik vidi alkoholizem kot 
velik finančni izdatek za družino. Po drugi strani pa alkoholizem za proizvajalce pijač 
ter za državo (z vidika davkov) predstavlja neizčrpen vir dohodkov. O kriminološkem 
vidiku alkoholizma se govori takrat, ko se alkohol pojavlja skupaj s prekrški, nasiljem, 
prometnimi nesrečami, zločini … Z moralnega vidika pomeni alkoholizem veliko 
prelomljenih obljub, prevar, žalitev in ostalih dejanj, ki delujejo v nasprotju s 
temeljnimi moralnimi načeli. Pri vzgojnem vidiku se alkoholizem dojema kot temeljna 
življenjska nezrelost, ko se človek ni zmožen spopasti z vsakdanjim trpljenjem in 
obremenitvami ter se raje zateka v odvisnost. S socialnega vidika je alkoholizem eden 
glavnih virov socialnih težav, razbitih družin in slabih medosebnih odnosov (Čujež 
2013, 7–8). S psihološkega vidika se alkoholizem dojema kot duševna motnja, ki se 
kaže z znaki, kot so zmanjšana zavest, sprevrženo doživljanje in dojemanje sveta ter 
odnosov in neustrezno ravnanje. Z vidika odnosne psihodinamike so alkoholiki v 
odnosih šibki členi, alkoholizem pa se razume kot družbeni obrambni mehanizem 
(Perko 2013, 15–16).  
 
V okviru sistemskih teorij se patologija oz. problem ne nahaja samo pri eni osebi, 
temveč gre za sistemsko disfunkcijo (Cochran 2014, 15), nahaja se v družini kot celoti 
(sistemu). Sistemska družinska teorija namreč izhaja s stališča, da je družina veliko več 
kot le nekaj posameznikov, ki živijo skupaj, namesto tega sestavljajo večjo entiteto (19). 
 
Na podlagi rezultatov nacionalne raziskave za uporabo drog in zdravje (National Survey 
on Drug Use and Health 2004) je bilo ocenjeno, da 14 milijonov odraslih dosega kriterij 
za zlorabo alkohola oz. odvisnost (kriteriji so bili doseženi na podlagi priročnika za 
duševne bolezni Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – DSM) 
(Kelley in Schroeder 2008, 404). 
 
Alkohol je bil v nedavni študiji (Nutt idr. 2010), ki je ocenjevala 20 drog, na podlagi 




oceno škodljivosti je dobil 72 točk od 100, heroin in kokain pa sta pristala na drugem ter 
tretjem mestu s 55 oz. 54 točkami. Prav tako je bil visoko ocenjen z vidika ekonomskih 
stroškov za državo, kar vključuje storitve policije, socialne storitve, zdravstvene storitve 
itd., in z vidika indirektnih stroškov, kot sta zmanjšanje produktivnosti in abstinenca. 
Alkohol povzroča tudi veliko število družinskih težav (npr. razpad družine, 
zanemarjanje otrok), poveča možnosti poškodb drugih (skozi nasilje in prometne 
nesreče) in povzroča poslabšanje v družbeni koheziji in v slovesu skupnosti (National 
Association for Children of Alcoholics 2012). 
 
 
1.2 Kdo je alkoholik? 
 
Alkoholik je oseba, ki je od alkohola odvisna v taki meri, da brez njega ne more živeti. 
Lahko se še tako trudi, da več ne bi pil, pa ne zmore odnehati (Perko 2013, 20). 
 
Perko (2013, 20) omenja, da kot alkoholika lahko dojemamo vsakegar, ki pije redno, 
čez mero in postane od alkohola odvisen, ob tem pa trpi njegovo zdravje, blaginja, 
ugled njega samega in tudi družine. 
 
Alkoholizem je kot bolezen, ko je oseba izgubila kontrolo nad pitjem. Za prenehanje 
običajno alkoholik potrebuje pomoč. Nadaljuje s pitjem, čeprav ima to negativne učinke 
na njegovo življenje, zdravje in ljudi okrog njega (National Association for Children of 
Alcoholics b. l.). 
 
Osebnostne spremembe, ki se pojavijo pri alkoholiku zaradi notranjih ali zunanjih 
pritiskov, so naslednje: nagnjenost k lažem, dvojna morala (določena morala velja zanj, 
da lahko opravičuje laži, nedelavnost, agresivnost, določena pa za druge ljudi); dvojno 
čustvovanje (vse, kar je povezano z alkoholom, alkoholik povezuje z občutkom ugodja 
in zadovoljstva, ostalo pa z občutki neugodja) (Može 2002, 46). 
 
Oseba, ki pije, se pogosto ne zaveda, da ima težave. Tudi ko postane pozorna, da je 
nekaj narobe, pogosto ne vidi, da je to povezano z njenim pitjem. Krivdo prelaga na 




mehanizem zanikanja ali negacije (National Association for Children of Alcoholics b. 
l.). To je najosnovnejši obrambni mehanizem alkoholika (Čujež 2013, 14). 
 
Ob svojem početju alkoholik čuti veliko krivde in to skuša zmanjšati z različnimi 
obrambnimi mehanizmi, po katerih redno posega. Ti mu prav tako pomagajo, da nad 
seboj ne obupa in da se mu ni treba soočati s samim seboj. Obrambni mehanizmi so 
poleg zanikanja še naslednji: pomanjšanje ali minimalizacija (alkoholik zmanjšuje 
pomen svojega pitja in posledic, do katerih je prišlo); racionalizacija (razumsko razlaga 
vzroke in okoliščine svojega pitja); projekcija (odgovornost za svoje pitje in težave 
pripisuje drugim); fragmentacija ali drobljenje (alkoholik ni sposoben celovito 
pogledati na svoje življenje, spomni se samo časa, ko ni pil in je opravljal vse naloge, o 
času pitja pa molči) (Može 2002, 46–49). 
 
Ko ima nekdo težave s pitjem, alkohol navadno postane njegov glavni fokus v življenju. 
Pitje vidi kot rešitev za svoje težave. Potreba po pitju prevzame prioriteto tudi pred 
ljudmi, ki jih ima oseba rada (National Association for Children of Alcoholics b. l.).  
 
Jerebic (2013, 184) pravi, da si odvisnik, s tem ko posega po alkoholu ali drugih 
substancah, nezavedno želi doseči odrešitev, drugačen razplet dogodkov, ki bi sprostil 
in razrešil njegovo stisko, zmedo in tesnobo, in tako ubežati tem tesnobnim notranjim 
doživljanjem. 
 
Bradshaw (1996) pravi, da so občutja, pred katerimi želi posameznik ubežati s tem, da 
posega po alkoholu, pogosto posledica nepredelanih travmatičnih občutij iz otroštva in 
le-tem z zlorabo alkohola ne more uiti. Ko alkoholik čuti, da ne zmore brez alkohola, je 
to v bistvu afektivni psihični konstrukt, ki alkoholika le ščiti pred tem, da bi se soočil z 
bolečimi notranjimi občutji (Trtnik 2016b, 192). 
 
Alkohol pa je začasni nadomestek in ko ga ni več, se posameznik počuti še bolj 
praznega in hkrati odrezanega, kot pa preden je prvič posegel po alkoholu z namenom, 
da bi utopil bolečino. Posledično pa ga praznina in torej še hujša občutja bolečine silijo 
v destruktivni cikel zapolnjevanja praznine. To vodi v še večji obup in osamljenost 




Zasvojenost alkoholika privede do postopnega zanemarjanja in opuščanja družinskih, 
delovnih in družbenih nalog, postaja vedno bolj odtujen, še zlasti od lastnega bistva. 
Predvsem je tragično to, da številni alkoholiki uničijo svoje družine, še preden začne 
pešati in propadati njihovo lastno zdravje (Perko 2013, 21), ob tem pa je najhuje 
otrokom. 
 
Perko (2013, 55) omenja, da smo Slovenci alkoholu zelo naklonjeni, smo tako 
imenovana »mokra družba«. Pijemo skoraj ob vsaki priložnosti, pa če je to primerno ali 
ne. Tudi tolerantnost do alkohola je večja in posledično je tako prisotna tudi večja 





2. DRUŽINA IN ALKOHOLIZEM 
 
 
2.1 Funkcionalna družina in njen pomen 
 
Družina je osnovna celica družbe. V njej se odvijajo najpomembnejše zgodbe življenja 
njenih članov. Otrok gre v družini skozi proces kulturalizacije, socializacije in 
individualizacije. Družina ni samo skupek njenih članov, ampak je skupek odnosov med 
staršema, starši in otroki ter med otroki samimi. Če so starši ljubeči, otrokov razvoj 
poteka optimalno. Otrok gradi svoj psihični svet ter osebnostno strukturo v emocionalni 
izmenjavi s pomembnimi drugimi. Zlasti pomembna je simbioza z materjo 
(sprejemanje, zaznavanje in reguliranje otroka), ki traja okoli prvih 6 mesecev 
otrokovega življenja, nato pa je naloga matere, da omogoča otroku, da vzpostavi še 
odnos z očetom (Perko 2006, 46–47).  
 
Razvoj posameznika torej vedno poteka znotraj družine, ki je tudi primarni prostor 
razvoja. Osnovna psihična struktura posameznika je zgrajena v družinskem sistemu ter 
odnosih, ob katerih je otrok odraščal (Kompan Erzar 2003, 31–32). Četudi je družina 
nepopolna, patološka, nefunkcionalna, zunaj nje ni možnosti za razvoj psihične 
strukture in razvoj človeškega bitja (25–26). 
 
Sistem družine ima moč nad posameznikom. Njegovo moč lahko razložimo z vidika, da 
bodo vsa čutenja, ki niso bila razrešena v posameznikovem družinskem sistemu, 
razrešitev iskala v naslednji generaciji oz. v drugem družinskem sistemu ter odnosih 
(Kompan Erzar 2003, 31–32). 
 
V družini in domu, v katera se otrok rodi, je zelo pomembno, da je okolje varno, da se 
otrok počuti sprejeto, ljubljeno, da se lahko funkcionalno razvija. Zelo veliko vlogo ima 
starševsko spodbujanje in potrjevanje. Možno pa je seveda, da je otrok izpostavljen 
ravno obratnemu, in sicer da v tem okolju vladajo strah, stiska, napetost … Kasneje se 




vrisale v otrokov somatski spomin. Posledično bo vedno iskal podobnosti s temi afekti, 
ki jih je doživljal v prvih mesecih svojega življenja (Gostečnik idr. 2011, 269).  
 
Pomen družine se kaže tudi v tem, da se v njej naučimo vrednot, obnašanja, pripadnosti, 
ljubljenosti, hotenosti, tudi možne nezaželenosti, odvečnosti, zavrženosti … (Čujež 
2013, 24). Čutenja in vedenja, ki smo jih v otroštvu doživljaji in izkusili, nas, ker so 
vgrajena v našo notranje psihično strukturo, nezavedno vodijo in spremljajo skozi 
življenje (pri izbiri prijateljev, partnerja, službe) (Kompan Erzar 2003, 31–32). 
 
 
2.2 Prisotnost alkohola v družini 
 
Vsak družinski sistem ima moč nad posameznikom ne glede na to, ali je zdrav ali 
patološki. Tudi izkušnja alkoholizma v družini tako postane del identitete posameznika 
(Čujež 2013, 26).  
 
V večini družin, kjer so prisotne težave z alkoholizmom, ta problem izhaja že iz 
prejšnjih generacij. Pojav zasvojenosti je večinoma le izraz stiske, ki je bila dalj časa 
prisotna v družinski zgodovini, najpogosteje zaradi težav v komunikaciji med 
družinskimi člani (Martić 2011, 23). Po mnenju Stritiha (1993) gre za »poseben sožitni 
slog«, ki se prenaša med generacijami in postaja vedno bolj usoden (Martić 2011, 23). 
Otroci so v alkoholični družini žrtve, ki se poskušajo na razne načine prilagoditi 
starševski patologiji. Kažejo in udejanjajo boleče ter travmatične dejavnike družine. 
Zanje ohranitev družinskega sistema pomeni tudi njihovo lastno preživetje. Preko 
mehanizma projekcijske identifikacije prevzamejo vso družinsko dogajanje in ta 
družinska patologija postane njihov način doživljanja in razumevanja odnosov tudi v 
nadaljnjem življenju in v odnosu z drugimi ljudmi (Perko 2013, 59–63). 
 
Raziskava Burka in ostalih (2006) je prišla do ugotovitve, da je vpliv alkoholizma v 
družini na otroka kumulativen, kar pomeni, da dalj časa kot je otrok alkoholizmu 





Če je pitje prisotno pri materi, lahko otroka zavrača, ne sprejema, je nasilna. Kljub temu 
pa jo bo otrok še vedno iskal ter se prilagajal, saj bo hotel pridobiti njeno ljubezen in 
naklonjenost. Čutil pa bo, da je on kriv, da ga mati ne sprejema. Otroci, kjer je v družini 
pila mati, bodo oropani za občutke varnosti, ljubezni, nežnosti, naklonjenosti. Otroci 
bodo čutili, da niso sprejemljivi in torej nimajo pravice biti ljubljeni (Gostečnik 
1999,102). Če pije mati, so posledice pri otrocih hujše, kot če pije oče (Može 2002, 43). 
 
V primeru, da se ta čutenja pri posamezniku ne bodo predelala ter ozavestila, lahko tudi 
sam postane alkoholik ali pa si poišče partnerja (seveda nezavedno), ki ima težave s 
podobno zasvojenostjo oz. ima podobna čutenja iz primarne družine, saj mu to ustvarja 
domače vzdušje, kljub temu da je slabo (Gostečnik 1999, 107–109). Stara, znana 
čutenja vedno na novo (nezavedno) ustvarjajo z upanjem, da bi imela tokrat drugačen 
konec in da bi končno srečali nekoga, ki bi jih razumel, ljubil in jih znal potolažiti 
(Gostečnik 2009, 96). 
  
V primeru, da ima težave z alkoholom oče, bo otrok nosil očetovo krivdo ter stalen 
občutek sramu. Oče alkoholik zanika težave z alkoholizmom, ne prizna, da pije ter nima 
občutka sramu za svoja dejanja. Tako se občutek krivde ter sramu prenese na otroka. 
Otroci posledično težko zaupajo drugim oz. so mnenja, da drugim ne gre zaupati, vse 
zaradi nepredvidljivosti in nestalnosti, ki so jo čutili ob očetu. Kljub vsemu pa bodo 
globoko v sebi pogrešali očetovo ljubezen ter razumevanje. Otroci očetov alkoholikov 
bodo očetu zamerili zanemarjanje, krivili ga bodo za družinske težave, po drugi strani 
pa bodo krivdo iskali tudi pri sebi ter se spraševali, kaj je z njimi narobe. V svet bodo 
odhajali oropani samospoštovanja in samozavesti, ki jo lahko razvijejo samo s tem, da 
spoštujejo očeta, ki pa ga sami ne morejo (Gostečnik 1999, 107–109). V primeru, da je 
oče alkoholik, to vpliva tudi na mater, tudi če sama ni alkoholik. Ker se mora ves čas 
ukvarjati z očetom, otrokom ni zmožna nuditi brezpogojne ljubezni in varnosti, ki jo 
otroci med odraščanjem še kako potrebujejo. Mati postane zaradi moževega 
alkoholizma vedno bolj živčna in otroci tega ne morejo razumeti. Po drugi strani, kar je 
paradoksalno, pa pijanega očeta še nekako sprejemajo in skušajo razumeti. Mati je ob 
očetu vse bolj krivična, vzkipljiva in otroke pogosto kaznuje, otroci pa ne vedo, zakaj. 




za to, da so otroci pod nenehnim pritiskom, na eni strani očeta, ki je nasilen, po drugi pa 
matere, ki je ves čas slabe volje, jezna in to stresa na otroke (Čujež 2013, 29–30). 
 
Ta družina je zelo izolirana in otrok se posledično začne umikati vase, postaja odvisen 
od drugih in pretirano ubogljiv (Perko 2011, 40). 
 
Na podlagi številnih raziskav, ki so bile izvedene, funkcioniranje v alkoholični družini 
vključuje višje stopnje konfliktov, pomanjkanje pravega starševstva, slabo domačo 
ureditev oz. organizacijo, pomanjkanje veščin družinske komunikacije, čustveno ali 
fizično nasilje, povišan družinski stres, ki vključuje probleme na delu, bolezni, napetost 
v zakonu, finančne probleme (Scholar in Asir 2014, 26), negotovosti in strah (otroke in 
zakonca je velikokrat strah, saj ne vedo, ali bo starš sploh prišel domov in kakšen bo 
prišel, že vnaprej pričakujejo, da bo spet pijan) (Oravecz 2002, 97). Veliko je 
prelomljenih obljub in pogostih sprememb razpoloženja (National Association for 
Children of Alcoholics b. l.). 
 
Odvisni starši imajo manko sposobnosti, da bi zagotovili strukturo in disciplino v 
družinskem življenju, kljub temu pa za razliko od staršev, ki niso odvisni, prej 
pričakujejo, da bodo otroci kompetentni v različni stvareh (Scholar in Asir 2014, 26). 
 
Obstaja več dejavnikov tveganja za razvoj različnih problemov pri odraslih otrocih 
alkoholikov. Najbolj pogosti dejavniki so: prisotnost duševnih bolezni pri starših, 
družinski socioekonomski status, družinska nefunkcionalnost (dolgotrajni konflikti, 
pomanjkanje konsenza, težavni odnosi med sorojenci) in nasilje v različnih oblikah. 
Razvojna dejavnika, ki sta izpostavljena kot tista, ki imata največjo vlogo in najbolj 
vplivata na življenje otrok v prihodnosti, pa sta dolgotrajni konflikti in nasilje v družini 
(Gąsior 2014, 291). Ta dva dejavnika v največji meri predstavljata tveganje za razvoj 
nevarne navezanosti med starši in otroki v družinah s problemi z alkoholom 
(Rangarajan 2008, 482). V  primeru, če je otrok na starša, ki ne pije, varno navezan, 
kljub temu da je nevarno navezan na starša, ki pije, je to zelo pomemben faktor, ki 
otroka varuje v različnih, tudi odraslih fazah življenja (291) in pripomore k pridobivanju 





V raziskavi Krzysztofa Gąsiorja (2014, 294) so udeleženci povedali, da je bila v družini, 
kjer je bil prisoten alkohol, največja težava komunikacija ter razumevanje, starši jih kot 
otroke niso razumeli. V večini so imeli udeleženci, ki so odraščali v alkoholični družini, 
negativne izkušnje v otroštvu, z zelo malo zaščitnimi ali varovalnimi faktorji. Zaščitni 
oz. podporni faktorji v otroštvu vključujejo zlasti podporo bližnjih družinskih članov, 
vrstnikov, daljnih sorodnikov ali ostalih družinskih krogov. Ta podpora pomaga otroku 
graditi odpornost in vzdržljivost (292–296). Ugotovitve, do katerih so prišli glede 
izkušenj odraščanja v alkoholični družini na podlagi intervjujev, so naslednje: prisotnost 
veliko travmatičnih faktorjev, povezanih s starševskim alkoholizmom, prevlada fizične 
in čustvene zlorabe, prisotnost duševnih bolezni pri materi. Vladala je slaba čustvena 
atmosfera v družini in slabi odnosi med sorojenci ter s sosedi (294). 
 
Pri otrocih, kateri starši so odvisni od alkohola, je na splošno manj kohezije, več 
negativne pozornosti, manj podpore staršev. Prav tako je manj izražanja. Imajo torej 




Več študij je identificiralo nekaj osnovnih »pravil«, ki se udejanjajo v alkoholični 
družini: 
 
1. O družinskih problemih se ne govori. Je nesprejemljivo in prepovedano, da bi 
probleme delili z ljudmi izven družine. Otroci alkoholikov so pod velikim pritiskom, saj 
morajo družino predstavljati kot normalno tako doma kot v širši družbi (Hall in Webster 
2007b, 498). 
 
2. Ni primerno odprto izražati in naslavljati čustev (Hall in Webster 2007b, 498). 
 
3. Komunikacija je omejena. Otroci morajo pogosto omejiti komunikacijo z ljudmi 
izven družine, da zadržijo družinsko skrivnost. V nepredvidljivem alkoholičnem 
družinskem sistemu je težko vedeti, kdaj bo kak stavek ali izražanje prejelo pozitiven ali 




možnost za sisteme podpore tako znotraj družine kot zunaj nje (Hall in Webster 2007a, 
426). 
 
4. Kljub temu da nikoli ni nič dovolj dobro, oseba še vedno teži k nedosegljivemu 
perfekcionizmu. Ti otroci stvari vidijo samo črno ali belo. Stvari, ki jih opravijo, iz njih 
naredijo ali dobre ali pa slabe osebe.  Ko se zgodi nekaj slabega, se je to zgodilo zato, 
ker je oz. ni nečesa naredil. To prepričanje postopoma postane del otrokovega pogleda 
nase. Mora biti perfekten otrok (in nato perfekten odrasel). Ko se zgodi kaj pozitivnega, 
je to stvar sreče ali pa posledica nekega zunanjega dejavnika, na katerega otrok ni imel 
vpliva (Hall in Webster 2007b, 497). 
 
5. Delati moraš v korist drugih in ne smeš biti sebičen (lastne osebne potrebe in želje so 
na drugem mestu) (Hall in Webster 2007b, 495). V alkoholičnem družinskem sistemu 
so posameznikove lastne potrebe in občutja minimizirana in včasih celo brez veljave 
(498). 
 
6. »Delaj to, kar ti rečem, in ne tega, kar delam jaz«. Veliko staršev, ki ima probleme z 
alkoholom, namreč svoje otroke opozarja, da se ne smejo vesti kot oni sami in početi 
tega, kar počnejo. Kljub temu pa otroci v večini primerov sledijo vedenjskemu vzorcu 
svojih staršev, saj je vedenje staršev močnejše učno orodje oz. model (Hall in Webster 
2007b, 496). 
 
7. »Ne smeš se igrati« (Hall in Webster 2007b, 496). 
 
8. »Ne glede na vse se izogibaj konfliktu«. Izkušnje so otroka naučile, da se bodo 
situacije, ki vključujejo konflikt, z veliko verjetnostjo končale z nepredvidljivo 
starševsko agresijo in kaznovanjem. Otrok se tako nauči, da se izogne ali pa pobegne 
situacijam, ki lahko pripeljejo do soočenja (konfrontacije). Otrok tako nima možnosti, 
da bi se lahko naučil vedenj, ki so potrebna za učinkovito razreševanje konfliktov. Starš 
lahko po drugi strani konflikt uporabi kot razlog, da potrebuje pijačo, in s tem se pri 





Konflikti v družini z alkoholikom so lahko zelo močni, zato veliko otrok razvije 
množico tehnik za izogibanje konfliktu (umaknejo se v svojo sobo ali k prijatelju; v 
primeru, če starš ne dovoli, da bi zapustili hišo, sedijo v kotu dnevne sobe ali za sedežno 
garnituro; se disociirajo, medtem ko starš besni) (Hall in Webster 2007b, 499). 
 
Otrokov odnos do alkohola se oblikuje v družini. Veliko posameznikov postane 
odvisnih od alkohola, ker odraščajo z nekritičnim odnosom do alkohola, ki ga 
prevzamejo od staršev  (tudi če starši niso alkoholiki), in tako tudi ne zaznavajo, da je 
pitje alkohola tudi nevarno (Perko 2013, 63). 
 
Bradshaw (1993) življenje otrok v alkoholični družini primerja z življenjem v 
koncentracijskem taborišču. Pravi, da preživeli iz teh taborišč nosijo enake simptome 
posttravmatskega stresa kot odrasli otroci alkoholikov (Petrič 2011, 19).  
 
 
2.3 Prilagajanje družine na alkoholizem  
 
Alkoholizem se razvija zelo počasi in bolj kot ne prikrito. Alkoholizmu družinskega 
člana se prilagaja celotna družina in to v več stopnjah, v katerih se tudi postopoma 
razkraja. Na osnovi večletnega preučevanja članov Al-Anon je Jacksonova (1945) 
poimenovala in opisala te stadije. V glavnem gre za bolno družino, kjer vlada stanje 
čustvene odtujenosti, pomanjkanje soglasja o bistvenih življenjskih vprašanjih in 
pomanjkanje vzajemne podpore in solidarnosti (Erpič 2016, 10). 
 
a) Stadij anulacije problema  
Družina zanika obstoj alkoholizma. Alkoholik v tej fazi pije z vmesnimi obdobji 
treznosti. Zaradi pitja izostaja v službi, si izposoja denar. Žena (če je alkoholik mož) ga 
zagovarja, čeprav ji postaja jasno, da je alkoholik, kljub temu pa skuša družina obdržati 





b) Stadij eliminacije problema 
Prihaja do vse večje socialne izolacije družine, ne hodijo več na obiske in prav tako jih 
ne sprejemajo, ne hodijo na izlete, vse to z namenom, da ne bi prišlo do alkoholikovih 
pijanskih izbruhov (Kerčmar 2014, 14). 
 
c) Stadij dezorganizacije družine 
V tej fazi žena obupa, možu grozi z razvezo (čeprav tega ni sposobna uresničiti) in mu 
postavlja razne pogoje. Družini tukaj že grozi propad (Kerčmar 2014, 14). 
 
č) Stadij reorganizacije družine 
Žena začne skrbeti za denar in druge zadeve, ki bi jih moral opravljati mož. Opravlja 
tako svoje kot njegove naloge, to stanje lahko imenujemo tudi »patološki matriarhat«. 
Otroci začnejo očeta sovražiti, se ga sramovati. Ob prepirih med staršema se 
postavijona materino stran, saj se lahko zanesejo samo nanjo (pa še to včasih ni možno). 
Žena zdaj še močneje pritiska na moža, da so potrebne spremembe, in običajno se v tej 
fazi  mož že odloči za zdravljenje (Kerčmar 2014, 14). 
  
d) Stadij razpada družine 
Do te faze pride, če se alkoholik ne odloči za zdravljenje. Običajno se žena odseli in 
preneha skrbeti zanj. Mož kmalu začne manipulirati in dajati ženi prazne obljube. Nekaj 
časa ne pije, potem pa spet popusti in pije naprej (Kerčmar 2014, 14). 
 
e) Stadij reorganizacije enega dela družine 
Po razvezi in odselitvi žene in otrok je za nadaljnji razvoj otrok zelo pomembno, kako 
se bodo vloge v družini organizirale naprej. Alkoholiki navadno ženi ne dajo miru. Mož 
se ženi celo zasmili, zato mu ponudi zadnjo možnost ter je pripravljena tudi sodelovati 
pri njegovem zdravljenju (Kerčmar 2014, 14). 
 
f) Stadij reintegracije družine 
Ta stadij doseže tista družina, ki je spet prišla skupaj kljub razpadu in uspešnem 
zdravljenju. Vseeno pa se pojavlja veliko težav in kriz, saj so žena in otroci v stanju 





2.4 Statistika glede alkoholizma v družini v Sloveniji 
 
Leta 2013 naj bi bilo v Sloveniji okoli 200.000 alkoholikov. Potrebno je dodati, da, kot 
je bilo že prej omenjeno, zaradi alkoholizma ne trpijo samo alkoholiki, ampak tudi 
bližnji, tako lahko rečemo, da alkoholizem uničuje vsaj tretjino Slovencev (Perko 2013, 
11). Novejši podatki iz leta 2016 kažejo, da zaradi alkohola tako ali drugače trpi kar 
100.000 družin v Sloveniji (Husejnović 2016).  
 
Natančnega števila, koliko alkoholikov je v Sloveniji, ni, se pa število giblje med 
150.000 in 250.000 (Stojiljković 2012). 
 
Slovenija se po porabi alkohola na prebivalca uvršča na peto mesto med državami, ki so 
članice EU. Raziskava Slovensko javno mnenje (1999), ki je bila opravljena med 
polnoletnimi prebivalci Slovenije, je prišla do ugotovitve, da je okrog 11 % odraslih 
odvisnih od alkohola (to je vsak 5. moški in vsaka 25. ženska). Med  njimi bi naj bili 
bolj zastopani moški, osebe brez izobrazbe, brez otrok ter tisti, ki so v spodnjem 
družbenem razredu (Trtnik 2016a, 34). Odvisnost od alkohola naj bi po podatkih iz leta 
2013 prizadela nekje od 8 % do 11 % odrasle populacije (35). Z gotovostjo je možno 
reči, da je 15 % odraslih moških odvisnih od alkohola, 15 % pa jih pije čezmerno. 
Skupaj je to 30 %  moških, starejših od 20 let (Stojiljković 2012). 
 
Po podatkih iz leta 2012 slovenske bolnišnice zaradi posledic alkohola sprejmejo okoli 
4000 ljudi na leto, zaradi alkohola jih na leto umre med 300 in 400. Približno vsaka 
tretja oseba je žrtev prometne nesreče zaradi alkohola, prav tako je vzrok za veliko 
število samomorov (Stojiljković 2012).  
 
 
2.5 Vloge otrok v družini, kjer je prisoten alkohol 
 
Narejenih je bilo veliko raziskav, ki opisujejo težke življenjske pogoje odraščanja v 
družinah s problemom alkohola. Ena izmed značilnosti teh otrok je »patološka 




družini ponotranjijo določene vloge. Vsebine, ki pri starših niso razrešene, se namreč 
prenašajo na otroke.  
 
Vloge, ki jih otroci prevzamejo, naj bi sledile zaporedju rojstva otrok (Perko 2013, 60). 
Do podobnih ugotovitev glede vlog so prišle tudi druge raziskave, nekatere pa teh 
ugotovitev niso potrdile (Hall in Webster 2007b, 495). 
 
Vloge, ki bi jih naj prevzemali otroci v alkoholičnem družinskem sistemu, je  prvič 
predstavila avtorica Wegscheider-Cruse leta 1986, in  so naslednje:  
 
- Družinski heroj ali odgovorni 
Zanj je značilno, da skrbi za druge družinske člane, zlasti za očeta alkoholika ter 
nemočno mater in tudi sorojence. Z vlogo, ki jo opravlja, omogoča, da sistem v svoji 
patologiji funkcionira naprej. Ima poseben odnos do očeta alkoholika. Po eni strani 
njegovo zasvojenost vzdržuje (pomoč pri opravilih, delu ...), po drugi pa se proti njemu 
bori in ga poskuša napraviti bolj odgovornega. Ponotranji očetova najgloblja občutja in 
ostane z njim močno povezan (npr. ko ga drugi kritizirajo, očeta tudi zagovarja). 
Običajno so družinski heroji prvorojenci ali edinci. V svoji vlogi postanejo družini v 
oče ali mati (postaršeni otroci), lahko postanejo čustveni partner materi ali očetu. 
Namen vsega je, da bi družino obdržali skupaj. Tragično je to, da tak otrok nikoli ne bo 
dobil pohvale za svoj trud ter žrtvovanje v družini (Perko 2013, 60–61).   
 
- Žrtveno jagnje, grešni kozel ali upornik 
Zanj je značilno, da se upira, pretepa, je neuspešen v šoli, neodgovoren, zasvojen z 
mamili ali alkoholom, hitro užaljen ter jezen. Večji kot je zakonski konflikt ter 
patologija v družini, bolj ta otrok to odslikava. Ker se starša ves čas ukvarjata z njim, se 
jima ni potrebno soočati z lastnimi problemi. Na tak način ta otrok vzdržuje 
funkcioniranje družine. Na poseben način je povezan z materjo. Tudi kasneje v življenju 
ponavlja materine vzorce vedenja ter izoblikuje enake obrambne mehanizme preživetja, 
kot jih ima mati. Navadno so to drugorojenci. Ne prenesejo laži, skrivanja in hinavščine, 
zato se trudijo, da bi bilo vse, kar je bilo v družini zamolčano, izrečeno. Običajno jim 
tega ne uspe doseči in zato postanejo uporni in problematični. Pogosto prevzemajo tudi 




drugih. Radi bi na glas povedali, da je v družini vse narobe, zato pogosto bežijo od 
doma (Perko 2013, 61–62).  
 
- Tešitelj ali čustveni otrok 
Pretrese ga vsak čustveni nemir v družini, tudi najmanjši. Podoben je družinskemu 
heroju. Navadno je to tretji otrok v družini. Ima potrebo po tem, da bi ublažil konflikte. 
Za očeta in mater napravi vse, prevzema njune obveznosti, tudi posluša izpovedi 
pijanega očeta. Vedno pride ob pravem času in nase prevzame vso napetost v odnosu 
med očetom in materjo. Je neke vrste ogledalo zakona. Podobno kot v prvih dveh 
vlogah bo tudi ta otrok postal zasvojen z osnovnim odnosom med materjo in očetom in 
zaradi tega ne bo imel možnosti za zdrav razvoj (Perko 2013, 62).  
 
- Družinska maskota (družinski klovn) 
V družino s svojo komičnostjo prinaša veselje. Razelektri napetost, vrača razpoloženje 
med družinske člane in skrbi za mir. Globoko v sebi je ta otrok preplašen, anksiozen, 
hiperaktiven. Ne obvlada stresnih situacij in zato lahko poseže po kateri izmed 
zasvojenosti (Perko 2013, 62).  
 
- Izgubljeni otrok 
To je zelo miren, neopazen in neodločen otrok, ki se zelo prilagaja. Nosi občutke 
neljubljenosti, nevrednosti in notranje praznine. Pri njem pogosteje pride do težav s 
prehranjevanjem, raznih zasvojenosti in duševnih težav (Perko 2013, 62). 
 
- Najmlajši otrok 
Pogosto je razvajen, ker se okoli njega sučejo vsi družinski člani ter mu namenjajo 
pozornost. Opravlja tiste vloge, ki jih sistem potrebuje, da se obdrži v ravnotežju. Ta 
vloga mu tudi omogoča, da drugi zadovoljujejo njegove potrebe. Tudi kasneje v 
življenju si išče takšno mesto v odnosu z drugimi (Perko 2013, 62–63). 
 
Če sta v družini samo dva otroka, si lahko delita kombinacijo naštetih vlog v družini 





Otrok, ki v družini nosi preveliko odgovornost, v bistvu dela namesto odraslega, ki ne 
zavzame primerne vloge skrbnika v družini. Otrokova vrednost je tesno povezana s tem, 
kar počne in kako ga vrednotijo drugi. Čez čas otrok postopoma začne prevzemati večjo 
odgovornost za dobrobit in srečo drugega. Ta vloga je zelo privlačna, saj ustvarja iluzijo 
občutka mogočnosti ter občutka biti potreben in pomemben. Čeprav se otrok čuti 
odgovornega za vedenje starša alkoholika, pa nima nobenega vpliva in moči, da bi 
njegovo vedenje oz. družinsko dinamiko spremenil (Hall in Webster 2007b, 497). 
 
V alkoholičnem družinskem okolju, se otrok zelo hitro nauči, da ne postavlja zahtev ali 
prošenj glede svojih čustvenih potreb ali želja. Otrokov namen je, da družina še naprej 
funkcionira, da je odgovoren za odrasle naloge in obveznosti ter da nikoli ne pokvari te 
»fasade« (Hall in Webster 2007b, 497). 
 
Te vloge so privzgojene oz. naučene kot preživetveni mehanizmi za posameznika, zato 
je otroke alkoholikov v družbi težko identificirati. V alkoholičnem družinskem sistemu 
so vloge veliko bolj rigidne in obremenjujoče kot vloge v normalnih družinah (Cochran 
2014, 8). 
 
Raziskovalci Kelley in ostali (2008, 406) so ugotovili, da odrasli otroci alkoholikov 
poročajo o opravljanju več instrumentalnih in čustvenih vlog (npr. skrb za ostale 
sorojence, pomoč pri reševanju družinskih konfliktov) kot ostali. Prekomerne 
instrumentalne odgovornosti in vloge negativno vplivajo na otrokov razvoj. 
Ugotovljeno je bilo, da imajo taki otroci zelo malo časa za razvoj lastnih interesov oz. 
za doživetje socialnih interakcij, ki so primerne njihovim letom. Le-te so namreč zelo 
pomembne, saj pripomorejo k razvoju otrokovih zmožnosti za primerno regulacijo 
vedenja. 
 
Otroci alkoholikov imajo pogosto občutek, kot da nikoli niso doživeli otroštva, kar se 
sklada tudi z ugotovitvami opisanimi v literaturi, namreč da so te osebe zaradi okoliščin, 
v katerih so odraščale, prehitro odrasle, globoko v sebi pa naj bi še vedno ostajale otroci 
(Pasternak in Schier 2012, 52). Avtorji celo omenjajo, da imajo odrasli otroci 




2.6 Razvoj čustvovanja pri otrocih alkoholikov 
 
Ker sta starša obremenjena z drugimi stvarmi ter odtujena drug od drugega, se pri 
otrocih v alkoholični družini v prvih tednih življenja (ko bi to bilo najbolj pomembno) 
ne vzpostavi emocionalna interakcija. To je posledica tega, da verjetno starša tudi sama 
nista imela vzorca takšne interakcije. Ravno v teh prvih mesecih otrokovega življenja 
sta razvoj in rast možganov najbolj kritična ter odvisna od okolja, v katerem se otrok 
nahaja. Tudi če je samo oče alkoholik, otrok od matere ne more dobiti popolne 
uglašenosti, ker je soodvisna od alkohola. Otrok vso to vzdušje, ki ga zaznava v 
skrhanem emocionalnem odnosu med staršema, posrka in to se zapiše v njegovo 
organsko zasnovo. Mati bi morala otroku v tem prvem obdobju prenašati 
prepoznavanje, razumevanje, obvladovanje raznih dražljajev in čustvenih stanj, vendar 
tega v alkoholičnem družinskem sistemu mati običajno ni sposobna prepoznati niti pri 
sebi (Gostečnik idr. 2011, 267).  
 
Kljub temu da je v alkoholični družini pogosto prisotno zanemarjanje in druge psihične 
ter fizične zlorabe, pa se med nasilnimi starši in otroki gradijo izjemne vezi. Oče je 
velikokrat besen in sam ne zmore regulirati svojih čutenj ter pri tem potrebuje ženo in 
otroke. Ti ga namreč s svojim vedenjem vedno izzovejo oz. razjezijo in nato nanje 
prenaša svojo jezo. Otroci doživljajo veliko strahu in terorja in ob teh pogostih čutenjih 
se možgani ne morejo normalno razvijati. Čutenja, kot so strah in groza, lahko privedejo 
do tega, da otrok ob določeni situaciji zamrzne in ne more normalno odreagirati. Nasilje 
lahko privede do tega, da bo kasneje otrok tudi sam reševal konflikte s pomočjo nasilja, 
druga možnost pa je, da bo v prisotnosti konfliktov drugih ljudi postal nefunkcionalen. 
V družini s prisotnostjo alkoholizma starši otroka niso znali umiriti, tako tudi ni imel 
modela in vzorca, kako umiriti oz. regulirati svojo vznemirjenost ter druge afekte 
(Gostečnik idr. 2011, 268–269).  
 
Naloga matere, da pomiri otroka, poteka preko modela projekcijsko-introjekcijske 
identifikacije. Ta poteka na način, da ko otrok čuti vznemirjenje (nemir, jezo, žalost, 
bes, frustracijo), ga mora mati najprej sprejeti, ponotranjiti, notranje predelati in nato 
otroku to vznemirjenje vrniti v zanj sprejemljivi obliki. Mati otroka najprej telesno 




je vse v redu, da ga ima rada in je tukaj zanj (kar vključuje občutja ljubezni, nežnosti, 
sprejetosti in pripadnosti). Otrok ta sporočila povzame, ponotranji in z njimi gradi 
možgansko strukturo. Na podlagi materine umiritve bo otrok tudi kasneje iskal 
umirjenost. V primeru pozitivnih zgodnjih interakcij z materjo bo otrok razvil 
mehanizem samoregulacije, metaboliziranja, navezanosti in empatije (afekt-regulativni 
sistem). V nasprotnem primeru pa bo težka čutenja ter afekte (tako svoja kot od drugih) 
težko nadzoroval, predelal in integriral (Gostečnik idr. 2011, 269).  
 
Za možganski razvoj v zgodnjem obdobju otrokovega življenja je najpomembnejši 
odnos z materjo. Tukaj mislimo na najzgodnejše dotike nežnosti med materjo in 
otrokom (te mora spremljati sočutje in razumevanje) ter dojenje. Pomembno je že, kako 
mati vzpostavi telesni stik pri dojenju in kaj otroku ob tem sporoča (to bi naj bili 
najlepši trenutki stika in odnosa za oba). V primeru alkoholične družine govorimo o 
materi, ki je običajno nemirna, polna stisk, brez časa, potrpežljivosti … Lahko da otroka 
ne pripravi na hranjenje, ker se ji mudi, ali pa sama zavrača hranjenje oz. dojenje otroka 
in to počne samo zato, da se otrok ne bi vznemiril in začel jokati (saj jo to vznemirja). 
Na osnovi teh vtisov bo otrok organiziral tudi odnose z drugimi. Če ti vtisi niso bili lepi, 
bo posameznik težko razlikoval in razumel bližino, hrepenenje, pogrešanje, tudi zaščito 
in upor pred morebitnimi negativnimi ali slabimi odnosi (Gostečnik idr. 2011, 267–
268).  
 
Moč, ki jo ima družina, se najprej pokaže pri otroku. Otrok se rodi v določeno vzdušje, 
vzorce odnosov in se znotraj teh počasi razvija, v popolni odvisnosti od njih. Le v 
primeru, da imajo starši sočutje do samih sebe ter vpogled vase, bodo otroku lahko 
omogočili normalen čustveni razvoj (Kompan Erzar 2003, 33). V primeru, ko starši niso 
dovolj empatični do otroka, otrok tudi ne more razviti empatije, saj od staršev ni dobil 
vzorca zanjo (Simonič 2010, 179).  
 
Zgodnje izkušnje, kot so zanemarjanje in žalost, torej vplivajo na razvoj možganov in 
vodijo do čustvenih, socialnih in kognitivnih okvar pri posamezniku (National 





V določenih trenutkih, ko so starši, ki zlorabljajo alkohol, čustveno nedostopni, se to 
posledično kaže v večjem stresu za otroka. Avtorji Fishbein, Hyde, Coe in Paschall 
(2004) trdijo, da okvare v razvoju prefrontalnega korteksa, ki regulira izvršilne 
kontrolne funkcije, rezultirajo v težavah pri ocenjevanju posledic in reguliranju 
impulzov. Do teh okvar v razvoju prefrontalnega korteksa pa naj bi prišlo zaradi 
prikrajšanja v spodbudi oz. stimulaciji in prisotnosti okoljskih stresorjev (Kelley in 
Schroeder 2008, 406). 
 
Raziskava Valarie M. Schroeder in Michelle L. Kelley (2008) izvedena na udeležencih, 
starih od 17 do 58 let, kjer je bilo 84 posameznikov odraslih otrok alkoholikov in 188 
otrok nealkoholikov, je potrdila ugotovitve predhodnih raziskav (Finn in Hall 2004; Pihl 
idr. 1990; Ross 2001), da ima prva skupina večje težave v regulaciji vedenja kot druga 
(Kelley in Schroeder 2008, 411). 
 
 
2.7 Eriksonova teorija psihosocialnega razvoja  otroka v alkoholični 
družini 
 
V svoji teoriji psihosocialnega razvoja je Erik Erikson skozi različne stadije obrazložil, 
za kaj je otrok alkoholikov v svojem razvoju prikrajšan. Če otrok stadij uspešno 
prebrodi, gre na naslednjega, v nasprotnem primeru pa njegov razvoj zastane, možno je 
tudi, da celo nazaduje na nižjo razvojno stopnjo (gre za krizna obdobja, ki jih je osem 
kot tudi samih stadijev) (Perko 2011, 37–38).  
 
Prvi stadij: temeljno nezaupanje namesto temeljnega zaupanja (1. leto) 
Da otrok izoblikuje zdravo osebnost, je pomembno, da najprej pridobi občutek 
zaupanja. Le-ta se oblikuje v prvem letu otrokovega življenja. Takrat je otrok glede 
zadovoljevanja osnovnih potreb še popolnoma odvisen od matere. V prvih 6 mesecih sta 
otrok in mati v simbiozi oz. sta eno. Mati se uglašuje z otrokovimi potrebami in ga čuti. 
Otrok tako preko nje oblikuje odnos do sveta. Če ob materi čuti varnost, lahko tudi 
razvija zaupanje do ljudi in okolja. Tako lahko kasneje normalno oblikuje odnose z 
drugimi, tudi intimne. Ker mati v alkoholični družini ni pomirjena in ljubeča, se bo 




drugimi, v odnosih pa bo zadržan, tudi hladen (Perko 2011, 38–39). Otrok se nauči, da 
ne more zaupati nikomur, niti samemu sebi (Hall in Webster 2007a, 432). 
  
Drugi stadij: sramežljivost namesto avtonomije (2.–4. leto) 
V tem obdobju otrok shodi, začne raziskovati svet, preizkuša, kaj zmore in česa ne, in se 
je že sposoben oddaljiti od matere. Srečuje se že tudi s prepovedmi, kar zanj predstavlja 
nekaj novega in stresnega. Mati in okolica ga v tej situaciji ne sprejemata več. Postavi 
se mu vprašanje, kdo je pravzaprav on, če ga mama več ne zrcali. Gre torej za kritično 
obdobje za mater in otroka, v katerem je zelo pomembno, da je mati otroku fizično in 
emocionalno dosegljiva ter da stopi nasproti otroku in njegovim potrebam. Ne sme ga 
preveč ščititi in tudi ne biti preveč stroga. V tem obdobju je tudi zelo pomembna vloga 
očeta, ki pomaga otroku na poti do večje samostojnosti in tudi do občutka sramu. Kot 
posledica sramu se pri otroku pojavi dvom o sebi in pride do odvisnosti ter ubogljivosti. 
Sram mu tudi omogoča, da prepoznava meje. V alkoholični družini, kjer je veliko 
prepovedi, očitkov in kazni, otrok doživlja nenehno kontrolo, zunanje okolje pa kot 
nekaj nezaželenega (Perko 2011, 39-40). 
 
Tretji stadij: občutek krivde namesto iniciative (3.–5. leto) 
Otrok v tem času začne razvijati smisel za lastne pobude, postavlja si že tudi prve cilje, 
ki jih poskuša uresničiti. Naloga staršev je, da na eni strani otrokove težnje spodbujajo, 
po drugi strani pa jih morajo tudi usklajevati z družbenimi pravili. V primeru, da 
otrokovo spontanost zavirajo, pretirano kritizirajo njegove poskuse ravnanja, grajajo, pa 
pride pri otroku do konfliktne situacije, v kateri po eni strani čuti lastno iniciativnost, po 
drugi pa krivdo. Če se ta konflikt pozitivno razreši, se pri otroku razvije čut za moralno 
odgovornost, pri negativni razrešitvi pa se krepi občutek prestopništva. Pri otroku iz 
alkoholične družine, kjer se ignorirajo, zasmehujejo in prepovedujejo njegova 
vprašanja, kjer je veliko nekonsistentnosti (enkrat je nekaj dovoljeno, drugič pa 
prepovedano), se otroku povečuje občutek krivde in prestopništva. Do tega prihaja zato, 
ker ne ve, kako bodo reagirali na njegovo vedenje (Perko 2011, 41). 
 
Četrti stadij: občutek manjvrednosti v primerjavi s samozaupanjem (6.–11. leto) 
V tem obdobju prihaja v ospredje smisel za dosežke in produktivno delo. Otrok gre v 




dosežki drugih. Če ob tem doživlja občutke zadovoljstva in uspeha, se pri njem utrjujeta 
občutek samozaupanja in delavnost. Ko otrok od staršev ne dobiva dovolj spodbud in 
potrdil, se v njem utrjuje občutek manjvrednosti in nesposobnosti. V alkoholični družini 
se velikokrat zgodi, da starši otroka ne opazijo in odreagirajo le takrat, ko ni priden. Z 
drugimi besedami, pozornost pritegne samo z neprimernimi vedenji, zato tudi v šoli in 
drugod išče pozornost na tak način (Perko 2011, 42). 
 
Peti stadij: konfuzna osebnost namesto jasne identitete (12.–18. leto) 
To je obdobje adolescence, ki je prelomno za oblikovanje identitete. Gradnja identitete 
predstavlja izoblikovanje osebnega odnosa do vseh značilnosti, ki sestavljajo osebnost. 
V adolescenci se osebnostna struktura posameznika močno spremeni in pod vprašaj 
postavi temeljna izhodišča posameznikovega pogleda nase, na svet, bližnje. V tem času 
mladostnik preverja svojo vrednost v odnosu do družine (očeta in matere) in v odnosu 
do vrstnikov. Očetova naloga je še vedno, da podpira otrokovo iniciativo, radovednost, 
ga opremi za raziskovanje sveta, hkrati pa ga sooča z realnostjo zunanjega sveta in 
zahtev (mu postavlja meje, vpelje v svet zapovedi in prepovedi). Naloga matere pa je, 
kot že prej, da otroku daje občutek pripadnosti, povezanosti in varnosti, nudi mu 
zavetje, kamor se lahko vedno zateče. Dekleta se ob zgledu matere učijo biti ženske in 
fantje se ob očetovskem zgledu učijo biti moški. Če je med otrokom in staršem 
primeren odnos, lahko mladostnik svojo identiteto zbistri, v nasprotnem primeru pa 
pride do identitetne zmedenosti oz. konfuznosti. Za otroke alkoholikov je posledično 
značilno, da celo življenje iščejo samega sebe  (Perko 2011, 43–44). 
 
V alkoholični družini otrok pogosto dobiva mešana sporočila glede vzpostavitve lastne 
avtonomije. Starši so lahko do otroka preveč zaščitniški, hočejo preprečiti, da bi se jim 
pripetile kakršnekoli napake. Otroci se lahko že zelo hitro naučijo izogniti samostojnim 
dejavnostim, v primeru, da bi zapustili starše, bi namreč bili kaznovani. Poleg strahu 
pred kaznijo otroka spremljajo številni dvomi in skrbi, da ni sposoben samostojnosti oz. 
postati samostojen (Hall in Webster 2007b, 503). Ker je torej osamosvajanje pri 
odraslih otrocih alkoholikov veliko težje, je tudi razvoj zdrave avtonomije skoraj 
nemogoč. Njegova pot do avtonomnosti namreč predstavlja grožnjo sistemu, da bo 





Šesti stadij: izolacija namesto intimnosti (19.–24. leto) 
V tem obdobju posameznik vstopi v genitalni stadij. Značilnost tega stadija je 
vzpostavljanje intimnih odnosov z drugimi, zlasti z nasprotnim spolom. Posameznik, ki 
ni oblikoval koherentne identitete, se v odnosu zlije ali pa se izolira z namenom, da bi 
ohranil svojo integriteto jaza (Perko 2011, 44–45). 
 
Sedmi stadij: sebičnost namesto plemenitosti (24.–50. leto)  
To je stadij, v katerem si posameznik oblikuje družino, se izoblikuje v ustvarjalnosti ter 
produktivnosti. V nasprotnem primeru se kriza kaže v nazadovanju, okupiranosti s 
samim sabo in samoabsorbciji. Posameznik ostane običajno nevezan, kar pa je izraz 
nesposobnosti za navezovanje stikov in stopanja v resnejše intimne zveze (Perko 2011, 
45). 
 
Osmi stadij: razvoj neintegrirane osebnosti nasproti integrirani (po 50. letu)  
Z drugimi besedami Erikson ta stadij imenuje leta staranja. Razdelimo ga lahko na dva 
dela: prvi del predstavlja obdobje do 65. leta, ko oseba končuje svoje poklicno 
udejstvovanje, drugi del pa obdobje po upokojitvi. V prvem delu pride do 
osamosvojitve otrok, ki gredo na svojo pot. V drugem delu ni več tako pomembna 
individualnost posameznika, ampak bolj družina. Če je človek živel smiselno in opravil 
večino nalog, svoje življenje doživlja kot izpolnjeno. Če se to ni zgodilo, pa se ves čas 
pritožuje, je močno nezadovoljen tako sam s sabo, z drugimi kot z vsem, kar se dogaja 






3.  ODRASLI OTROCI ALKOHOLIKOV 
 
 
3.1 Definicija odraslih otrok alkoholikov 
 
V ameriški in angleški literaturi se termin otroci alkoholikov (OA) (ang. Children of 
Alcoholics – COA) uporablja za označitev vseh otrok iz družin s problemom alkohola, 
termin odrasli otroci alkoholikov (OOA) (ang. Adult Children of Alcoholics – ACOA)  
pa za odrasle otroke (stare nad 18 let) iz družin takega tipa (Pasternak in Schier 2012, 
51). 
 
Večina definicij, ki opisujejo odrasle otroke alkoholikov, se v glavnem nanaša na ljudi, 
ki so odraščali v nefunkcionalnih družinah, kjer je bil alkohol največji problem 
(Pasternak in Schier 2012, 51) oz. kjer sta bila eden ali oba starša zasvojena z 
alkoholom (Petrič 2011, 6). 
 
V Združenih državah Amerike naj bi bilo okrog 76 milijonov odraslih otrok alkoholikov 
(podatki U.S. Department of Health and Human Services in SAMHSA – Substance 
Abuse in Mental Health Services Administration za leto 2007) (Hall in Webster 2007b, 
494). V Združenem kraljestvu naj bi bilo takih otrok od 780 tisoč do 1,3 milijona 
(National Association for Children of Alcoholics 2012), novejši podatki kažejo, da še 
več. Ugotavljajo, da skoraj 1 od 4 otrok, mlajših od 18 let, živi z družinskim članom, ki 
je odvisen od alkohola (Kelley in Schroeder 2008, 404).  
 
Na inštitutu za varovanje zdravja o številu otrok in prizadetih družin v Sloveniji nimajo 
podatkov. Avtorica Trtnik je v ta namen naredila projekcijo števila čezmernih pivcev in 
tako prišla do približne vrednosti prizadetih otrok. Po podatkih Statističnega urada 
Republike Slovenije (2014) je bilo v začetku leta 2014 168.605 odraslih oseb odvisnih 
od alkohola. Prišla je do izračuna, da je v letu 2014 z zasvojeno osebo živelo 29.286 
otrok, kar znaša 8,1 % vseh otrok. Povedano drugače, v vsakem razredu osnovne šole, v 
katerem je okoli 20 otrok, imata vsaj dva izkušnjo z odraščanjem ob zasvojeni osebi 




Slovenska študija Roberta Oravecza (2002, 16), izvedena na slovenskih maturantih, je 
prišla do ugotovitve, da skoraj ena četrtina anketiranih živi z roditeljem, ki pije 
alkoholne pijače v pretirani meri. 
 
Spodbudna informacija, ki jo je potrebno omeniti, je, da obstaja tudi nekaj otrok 
alkoholikov, ki so v odraslem življenju uspešni in imajo zelo malo ali pa nič težav (Hall 
in Webster 2007b, 494). Lahko predpostavljamo, da so nekateri bolj odporni. Odpornost 
je v tem kontekstu povezana z uspešnimi izidi, kljub ogrožajočim okoliščinam. K temu 
v veliki meri pripomorejo predvsem zaščitni (varovalni dejavniki), ki prispevajo k 
odpornosti in omogočajo odraslim otrokom alkoholikov, da se lahko soočajo ter 
postanejo samozavestni in skrbni odrasli (National Association for Children of 
Alcoholics 2012). Otroci, ki so bolj odporni, so sposobni med seboj in družino 
vzpostaviti distanco, sposobni so si poiskati alternativne vire podpore, ki jim omogočajo 
uteho ter pripadnost, imajo velik vir moči in pripravljenosti za spremembe ter 
individualne osebnostne značilnosti, pri njih pa je prisoten tudi občutek poslanstva 
(imajo potrebo po biti koristni) (Martič 2011, 40). 
 
Na spletni strani Terapevtskega inštituta Odnos je bilo objavljeno, da se lahko nekdo 
dojema kot odrasel otrok alkoholika v primeru, da pritrdilno odgovori na tri od šestih 
trditev: 
 
– oseba je razmišljala o tem, da imata eden ali oba starša težave s pitjem alkohola; 
– oseba je opogumljala enega ali oba starša, da opustita pitje; 
– oseba se je pregovarjala ali pretepala z enim ali obema staršema ob situaciji pitja; 
– oseba je slišala, ko sta se starša prepirala zaradi pijanosti enega od njiju; 
– oseba je želela pred starši skriti ali izprazniti steklenico z alkoholom; 
– oseba si je želela, da bi eden ali oba starša prenehala piti (Petrič 2011, 6).  
 
Znotraj populacije otrok odvisnikov predstavljajo odrasli otroci odvisnikov posebno 
skupino. Doživljajo veliko travm, sem ne spada le otrokova neposredna izpostavljenost 
nasilju, trpinčenju oz. zlorabam, ampak tudi prisotnost ob nasilnih dogodkih, ki jih 





3.2 Posledice odraščanja s staršem alkoholikom in značilnosti odraslih 
otrok alkoholikov 
 
Na to, kakšne posledice bo imel otrok, ki je odraščal ob staršu alkoholiku, vpliva več 
dejavnikov: ali se alkoholizem zdravi zgodaj, pozno ali se sploh ne; koliko časa 
alkoholizem traja v družini; ali starši ostanejo skupaj ali se razidejo; ali je odvisen oče 
ali mati in pa od oseb podpore (Petrič 2011, 20). 
 
Med najtežjimi posledicami odraščanja ob zasvojenih starših naj bi bili nefunkcionalni 
vedenjski vzorci, ki se jih otroci naučijo. Zaradi teh vzorcev imajo primanjkljaj v 
medosebnih ter socialnih odnosih, to pa poveča tveganje za osamljenost (Petrič 2011, 
6–7).  
 
Veliko odraslih otrok alkoholikov se ne zaveda, kaj je »normalno«, saj je odraščanje v 
alkoholičnem domu popačilo njihove percepcije ter razumevanje čustev  (Hall in 
Webster 2007a, 43). Lahko se jim zdijo normalni nestabilnost, strah, celo zloraba ali da 
je starš zaspal v lastnem bruhanju (Mobilizacija skupnosti za odgovornejši odnos do 
alkohola 2009). 
 
V številnih raziskavah so pri odraslih otrocih alkoholikov, v primerjavi z otroki 
nealkoholikov, odkrili naslednje značilnosti: višje stopnje psihopatologije (duševne 
bolezni in osebnostne motnje) (Harter in Taylor 2000), zmedenost, zbeganost (Scholar 
in Asir 2014), večja verjetnost za depresijo (trenutno ali dolgotrajno), anksioznost 
(tesnobo) in nizko samopodobo (Harter in Taylor 2000; Klostermann idr. 2011), 
hiperkinetične motnje, somatske težave (Steinhausen 1995); višja stopnja jeze ter 
agresivnega vedenja (Scholar in Asir 2014). 
 
V raziskavi avtoric Anete Pasternak in Katarzyne Schier (2012, 55) so prišli do 
ugotovitve, da otroci, ki so živeli z menjavo vlog, v odraslosti pogosto doživljajo 
občutek sramu, krivde (že če se postavijo zase) in imajo samomorilne težnje. 
 
Odrasli otroci alkoholikov so pogosto čustveno odtujeni, zaradi svojih težav z 




kontrole (Klostermann idr. 2011, 1162–1163). Nekateri se intimnih odnosov bojijo, 
drugi pa se vržejo v tvegano spolno početje (Oravecz 2002, 98). V primerjavi z 
odraslimi, ki niso otroci alkoholikov, doživljajo višje stopnje stresa, so bolj razdražljivi 
pri sprejemanju drugih in imajo na splošno večje težave pri reguliranju svojih misli in 
vedenj (Klostermann idr. 2011, 1162–1163). 
 
Že pri majhnih otrocih je mogoče zaznati nekatere posledice, kot so znaki depresije in 
anksioznosti, npr. jok, močenje postelje, stanje brez prijateljev, strah pred šolo, nočne 
more. Pri starejših otrocih je možno opaziti, da se dalj časa zadržujejo v svojih sobah, se 
ne družijo z drugimi otroki z izgovorom, da nimajo nikogar, s komer bi se lahko 
pogovarjali (Scholar in Asir 2014, 26). 
 
Veliko študij je pokazalo, da imajo otroci alkoholikov skozi otroštvo povečano tveganje 
za motnje prehranjevanja, prestopniška dejanja, motnje vedenja. Pri njih obstaja veliko 
večje tveganje za zlorabo in zanemarjanje (Cuijpers, Steunenberg in van Straten 2006, 
2284–2285). 
 
V puberteti in mladostništvu so okvare najbolj vidne. Hujša kot je mladostniška kriza, 
težje najdejo sebe in svoje mesto v svetu (DeFife, Hinrichs in Western 2011, 487). 
Najstniki lahko kažejo depresivne simptome, kot so perfekcionizem v raznih 
dejavnostih, samotarstvo, kopičenje stvari, lahko razvijejo razne fobije. Pojavljajo se 
lahko tudi fizični problemi z zdravjem, nizka govorna sposobnost, težave v šoli (npr. 
večje tveganje za slab učni uspeh), težave z abstrakcijo in pojmovnim razumevanjem, 
nižja inteligenca (Scholar in Asir 2014, 26). 
 
V odraslosti imajo več problemov z odnosi, manj razvite socialne veščine in pogosto se 
poročijo z osebo, ki ima probleme z alkoholom (Cuijpers, Steunenberg in van Straten 
2006, 2284–2285). Po ugotovitvah raziskovalcev za hčerke alkoholikov obstaja večja 
verjetnost, da se poročijo z alkoholikom in odvisnost prenesejo v naslednje generacije 
(DeFife, Hinrichs in Westen 2011, 487). 
 
Študija, ki je primerjala otroke alkoholikov (6–17 let) z otroki zdravih staršev je 




Disorder – primanjkljaj pozornosti in motnja hiperaktivnosti) in ODD (ang. 
Oppositional Defiant Disorder – nasprotovalno kljubovalna motnja). V okviru 
vedenjskih motenj so pri otrocih alkoholikov odkrili naslednja vedenja: pomanjkanje 
empatije za druge osebe, zmanjšano medosebno prilagodljivost ter pomanjkanje 
kontrole nad okoljem. Raziskave so pokazale, da otroci odvisnih staršev kažejo 
vedenjske karakteristike in stil temperamenta, ki jih predispozicionira za možno 
neprilagojenost (Scholar in Asir 2014, 27). 
 
V raziskavi Nancy A. Scholar in Sama Asirja (2014, 31) na eni izmed srednjih šol so 
med udeleženci, otroki staršev alkoholikov, starimi 14–17 let, prišli do naslednjih 
ugotovitev: 61,3 % udeležencev ni zadovoljnih s svojim življenjem; 84,7 % jih je 
razvilo odvisnost, ki ni enaka starševi; 81,9 % si zaradi starševega pitja alkohola ne 
more najti dobrih prijateljev; 55,5 % jih ima pogoste telesne probleme; 69,4 % 
družinskih članov udeleženca nima psihiatričnega problema; 94,4 % udeležencev 
potrebuje srečno življenje; 79,2 % nima veliko prijateljev; 80,5 % ni zadovoljnih s 
svojimi družinskimi odnosi; 55,5 % udeležencev ni pokazalo nobenih osebnih 
dejavnikov za rast. 
 
Ugotovili so, da so otroci v družini s problemom odvisnosti od alkohola tudi večkrat 
pod vplivom okoliščin, ki se pojavijo, ko postane starš samohranilec (sem spadajo 
ekonomski položaj, stanovanjska nestabilnost, medstarševski konflikt). Ugotovili so, da 
večji odstotek otrok staršev alkoholikov v primerjavi z otroki staršev nealkoholikov živi 
pod mejo revščine (Scholar in Asir 2014, 31). 
 
V raziskavah o sinovih alkoholikov je bilo ugotovljeno, da se moški, ki odraščajo ob 
očetu alkoholiku, nagibajo k slabšemu stanju glede koncentracije in pozornosti. 
Pokazalo se je, da so sinovi očetov alkoholikov bolj agresivni v socialnih situacijah in 
navzven bolj kažejo negativno vedenje. Shapiro, Broenen, Kaufman in Weatherford 
(1994) so prišli do ugotovitve, da imajo odrasli otroci alkoholikov manjši občutek za 
samokontrolo (npr. glede čustev, odnosov, dela, uživanja alkohola) kot ostali. Pri 






Odrasli otroci alkoholikov včasih čutijo in prepoznajo, da so drugačni od ostalih. To 
igra tudi veliko vlogo v njihovem boju, da bi uspeli v intimnem odnosu. Pri 
posameznikih se lahko pojavijo kronična občutja nezaupanja vase, vprašanja glede 
sposobnosti za spopadanje z življenjskimi izzivi in izogibanje zanje motečim čustvenim 
dogodkom (Cochran 2014, 12–13). 
 
V raziskavi avtorjev Cathy W. Hall in Raymonda E. Websterja (2007a, 432) so odrasli 
otroci alkoholikov poročali o zmanjšanem občutku zase. Ti udeleženci so se naučili 
dvomiti o svojih lastnih zmožnostih ter presoji, tudi v primeru uspešnega 
funkcioniranja. 
 
Gostečnik (2008, 66) pravi, da je na podlagi nevrobioloških raziskav pri odraslem 
otroku alkoholika možno, da, ko se sooči s težavnimi situacijami, regresira v stanje 
otroka (se odzove z dvomom o sebi, s samoobtoževanjem, z občutkom, da se moti, da je 
manjvreden), čeprav na videz deluje povsem funkcionalno.  
 
Posamezniki lahko kasneje dojamejo, da to, kar jim je pomagalo, ko so živeli v 
disfunkcionalni alkoholični družini, ni v pomoč v odraslem življenju. Kljub temu da te 
strategije torej ne delujejo in vidijo, da jim ne pomagajo, jih odrasli otroci alkoholikov 
še vedno znova in znova uporabljajo (saj je to edino, kar jim je poznano) (Cochran 
2014, 18). 
 
Poročila kažejo na to, da se večina teh posameznikov odpoveduje lastnemu življenju. 
Globoko verjamejo, da je njihova glavna odgovornost skrb za starše. Bolj se 
osredotočajo na to, da so »dobri otroci« kot pa »dobri zakonci« (Pasternak in Schier 
2012, 52–53). Emocionalno in instrumentalno skrbijo za svoje starše do 16. leta in to 
nadaljujejo tudi v odraslem življenju (55). Prevzemajo odgovornosti drugih, čeprav jih 
ne prosijo za pomoč. Možna je tudi druga skrajnost, da od drugih pričakujejo, da bodo 
odgovorni za vse (Martić 2011, 14–15). 
 
Veliko otrok alkoholikov ima težave pri sprostitvi in doživljanju osebnega zadovoljstva 
in aktivnosti. Posledično morajo ves čas drugim in sebi z dosežki in dejanji dokazovati 




pozornost zunaj družine. Dosežek za otroka pogosto predstavlja pobeg pred številnimi 
stresorji in nepredvidljivostjo, ki je prisotna doma (Hall in Webster 2007b, 498). 
 
Odrasli otroci alkoholikov naj bi po raziskavah razvili manj učinkovite strategije 
soočanja in manj teh strategij v primerjavi z ostalimi. Strategije soočanja, ki so najbolj 
pogoste, so: zanikanje, vedenjsko izpostavljanje in humor (Klostermann idr. 2011, 
1162–1163). 
 
Obstaja več dejavnikov za zlom posameznikove odpornosti. Otrok, ki v izvorni družini 
nima problema samo zaradi alkoholizma staršev, ampak tudi zaradi možne zlorabe, 
zanemarjanja, ločitve, fizičnih ali učnih nezmožnosti ali smrti družinskega člana, ima 
večje možnosti za življenjske stresorje in težave s čustvenim in socialnim prilagajanjem 
(Hall in Webster 2007a, 426).  
 
Obrambni mehanizmi, ki jih odrasli otroci alkoholikov pogosto uporabljajo, vključujejo: 
prekinitev misli (preprečevanje razmišljanja o negativnih dogodkih iz preteklosti); 
izogibanje vsemu, kar bi prebudilo negativne misli ali občutja (odcepitev, potlačitev, 
disociacija); omejevanje obsega občutij, ki jih je dovoljeno izražati in doživljati (Hall in 
Webster 2007a, 431). S tem se namreč zavarujejo pred nadaljnjimi vdori bolečih čutenj 
(žalost, prizadetost, osamljenost, zavrženost, strah, sram, krivda, nepripadnost ...). Na 
tak način ta boleča čutenja vsaj začasno (nezavedno) utišajo. Če bi se, v nasprotnem 
primeru, posameznik s temi afekti soočil, bi to privedlo do sprememb v odnosu z 
drugim, s tem pa bi tvegal popolno zavrnitev s strani drugega (Trtnik b. l.).  
 
Odraščanje v družini s staršem alkoholikom, kot smo opazili, zelo vpliva na otrokovo 
samopodobo in samospoštovanje. Očetov alkoholizem naj bi bolj škodljivo vplival na 
razvoj samopodobe pri otroku kot materin (Rangarajan 2008, 488). Ti otroci se zanašajo 
na druge, da jim pomagajo spoznati njihove osnovne potrebe. Takšna vedenja se 
pogosto pojavijo zato, ker se otrok ne nauči, kako prepoznati, označiti, skomunicirati ali 
srečati svoje lastne čustvene potrebe na primeren način (Hall in Webster 2007b, 497). 
Pogosto so preveč občutljivi na komentarje drugih in se držijo svojih lastnih načinov 
komuniciranja. Odrasel otrok alkoholika lahko narobe razume tudi verbalno in 




Pri odraslih otrocih alkoholikov sta v značajskih lastnostih možni dve skrajnosti. V 
primeru, da se bojijo avtoritete, lahko tudi sami postanejo avtoriteta svojim otrokom, 
partnerju ... Če se vedejo (in počutijo) kot žrtev, potem lahko sami postanejo mučitelji 
ali rablji, ki ustvarjajo nove žrtve. V primeru, da se počutijo krive, ker se postavijo zase, 
lahko narobe mislijo, da so neškodljivi, če verbalno osramotijo koga drugega. Številni 
odrasli otroci alkoholikov lahko sami mučijo, kaznujejo druge ali pa vanje projicirajo 
krivdo. Številni lahko torej delajo to, kar so drugi storili njim in svoje vedenje zaradi 
tega opravičujejo ali pa vse zanikajo (Trtnik 2016, 196). 
 
Še nekatere značilnosti odraslih otrok alkoholikov: 
 
 so neusmiljeno kritični do sebe in drugih (nič ni dovolj dobro); 
 njihovo mnenje je enako mnenju ljudi, s katerimi se družijo. Ne znajo namreč 
izraziti svojega stališča ali mnenja. V primeru, da imajo drugačno mnenje, so 
raje tiho, možno pa je, da mnenje povedo, vendar so pri tem lahko grobi in 
žaljivi, saj drugače ne znajo; 
 tolerirajo neprimerno vedenje, celo tiste stvari, za katere so rekli, da jih ne bodo 
nikoli tolerirali;  
 so mnenja, da če nekoga ljubijo, bosta oba imela rada enake stvari (Petrič 2011, 
7); 
 lažejo, ko bi bilo lažje govoriti resnico, ali pa so popolnoma zavezani resnici. 
Velikokrat iščejo razne izgovore; 
 imajo težave s sprejemanjem odločitev. Veliko časa porabijo za razmišljanje o 
drugih in posledično nimajo časa, da bi razmišljali o sebi (Martić 2011, 13–14); 
 veliko časa porabijo za razglabljanje o stvareh, ki jih ne morejo spremeniti (npr. 
napake iz preteklosti); 
 pogosto ostanejo v odnosih, ki so zanje ogrožajoči; 
 veliko govorijo o krivicah, ki so se jim zgodile; 
 so impulzivni, grandiozni, trmasti, na veliko dramatizirajo, pretiravajo glede 
stvari, ki sploh niso pomembne; 
 močno so vdani napakam (tudi, če imajo nasprotujoče dokaze, ostajajo zvesti, 




 težave imajo z dokončevanjem stvari in projektov; 
 bojijo se kritičnih in jeznih ljudi, da bi jih ustavili, so se tudi pripravljeni odreči 
svojim potrebami (Petrič 2011, 8); 
 zaradi strahu pred tem, da bi jih oškodovali, kot so bili oškodovani sami, se 
bojijo imeti lastne otroke. Dvomijo o svojih starševskih veščinah in posledično 
so v strahu pred slabo vzgojo, zato se lahko zgodi, da so v vzgoji preveč 
zaščitniški; 
 živijo v konfliktu. Ves čas se trudijo biti popolni, ker pa jih strah paralizira, 
svojih idealov ne morejo dosegati. Po eni strani želijo nadzorovati svojo okolico, 
hkrati pa si želijo, da bi nekdo skrbel zanje (Mobilizacija skupnosti za 
odgovornejši odnos do alkohola 2009). 
 
 
3.3 Razvoj lažnega jaza in doživljanje odraslih otrok alkoholikov 
 
Winnicott  (1996) pravi, da se trdni jaz lahko razvije samo v okolju, ki je v stiku z 
otrokovo tesnobo in njegovimi potrebami po stiku. Če se okolje ne prilagodi otroku, le-
ta razvije lažni jaz. Gre za jaz, ki se popolnoma sklada z okoljem, ne pa z otrokovimi 
potrebami in vzgibi (Kompan Erzar 2001, 67). Da bi otrok lahko preživel, mora svoje 
starše idealizirati, s tem pa očrniti samega sebe. Kot dobre jih mora ohraniti zaradi svoje 
popolne odvisnosti od njih (Martić 2011, 36).  
 
Bradshaw (1993) pravi, da se otrok vzgaja na način, na kakršnega je bil vzgajan. Če je 
bil otrok, ko je bil jezen ali žalosten, s strani staršev osramočen, se bo sebe sramoval 
vsakič, ko bo zopet jezen in žalosten. Otrok razvije lažni jaz, saj je notranje 
samopretrganje tako boleče. Z njim se sčasoma poistoveti in s tem se več ne zaveda 
svojih občutenj, potreb in hotenj. Sram bo tako postal ponotranjen in ne bo več občutje, 
temveč identiteta posameznika. Resnični jaz postane odcepljen od zavednega (Petrič 
2011, 21). 
 
Bradshaw (1993) omenja, da so zlorabljeni otroci (kar so odrasli otroci alkoholikov 




ostali. Bolj kot se ti posamezniki čutijo manjvredni, bolj se čutijo tudi nemočni za 
spremembo. Bolj ko oseba sprejema pravila in ponotranja glasove svojih staršev, bolj 
idealizira razna pravila (npr. da se ne sme ločiti od staršev) (Petrič 2011, 21–22). 
 
S tem so povezani strahovi, ki so značilni za odrasle otroke alkoholikov (vezano na 
njihovo doživljanje samega sebe):  
 
1. »Strah me je, da te ne prizadenem.« 
Ker ga nihče ni naučil ustreznega izražanja in vedenja, je posledica strah. Bojijo se, da 
bi prizadeli, prestopili meje drugega (posameznik ne ve, kje so njegove meje in kje meje 
nekoga drugega). Če koga prizadenejo, tega ne naredijo nalašč, ampak zato, ker drugače 
ne znajo. Veliko odraslih otrok alkoholikov ima ustrezen pristop do drugih, vendar sami 
tega ne vidijo (Woititz 2000, 76). Velikokrat ne delujejo sproščeno in dajejo drugim vtis 
zadržanosti. Ljubezen zamenjujejo z usmiljenjem. Navadno jih privlačijo šibki ljudje, ki 
jim lahko pomagajo (Petrič 2011, 8). 
 
2. »Oseba, ki jo vidiš, ne obstaja«. 
Odrasli otroci alkoholikov bi bili radi videti normalno in zato velikokrat igrajo osebe, 
kakršne bi radi bili in bi bile všeč drugim. Ne verjamejo namreč, da so lahko komu všeč 
takšni, kakršni so v resnici. Ljubosumni so na druge, ki delujejo (navidezno) normalno. 
Prepričani so, da če bi jih drugi spregledali, jih ne bi več privlačili ali pritegnili (ne 
čutijo resnične pripadnosti) (Woititz 2000, 76). 
 
3. »Zgubil bom nadzor nad svojim življenjem.«  
Oseba se spominja, da oče in mati nista imela nadzora nad sabo, imela sta ga pa nad njo, 
in zato sklene, da se kaj takega ne bo več ponovilo. Ker so te osebe zelo negotove, jih je 
strah, da se bodo drugemu ob zbližanju vedno podrejale ter mu prepustile vse odločitve. 
Strah jih je, da se bodo same odločile narobe. Da ne bi prišlo do tega, se umikajo pred 
drugimi ljudmi ali pa jih postavljajo pred nemogoče zahteve z namenom, da jim 





4. »Saj ni važno.« 
Gre za neke vrste depresivno držo, ki jo je otrok pridobil v otroštvu in pogosto ta 
privede posameznika do depresije. Ta drža ga ščiti, da ga stvari, če se bodo zalomile, ne 
bodo tako bolele in prizadele. V povezavi s tem oseba druge ves čas preizkuša, da bi se 
prepričala, da je ne bi zapustili ali razočarali. Vedno so na straži in imajo katastrofalna 
pričakovanja (Woititz 2000, 78). 
 
5. »To ni res«. 
Ko gre odraslim otrokom alkoholikov v razmerju dobro, velikokrat izrečejo ta stavek. 
Ker so odraščali v travmatičnih odnosih, je posledično to za njih edina poznana 
resničnost. Ko se jim torej godi lepo, je to zanje situacija, ki jim je nepoznana in zaradi 
tega čutijo velik nemir. Posameznik lahko zato v odnos začne vnašati nemir, s tem 
partnerja ne želi odriniti, ampak želi življenje, ki mu je tuje, spraviti na stare tire, ki so 
zanj domači (da mu je v življenju lepo, se mu namreč ne zdi resnično). Ko se zave, kaj 
je v odnosu storil, se lahko počuti krivega ter obžaluje, nato pa sklene, da ga drugi tako 
ali tako več ne ljubi in da si ne zasluži partnerja, saj je slaba oseba (Woititz 2000, 78). 
 
6. »Videl boš, kako jezen sem.«  
Ti posamezniki se naučijo jezo potlačiti, saj ugotovijo, da njeno izražanje ne prinaša 
koristi. Tako so polni nerazrešene jeze in se bojijo, da bo prišla na dan v partnerskem ali 
katerem drugem odnosu v neprimerni obliki. Bojijo se, da jih bo drugi zaradi tega 
zapustil (Woititz 2000, 79 in 80). 
 
7. »Sram me je tega, kar sem«. 
Odrasli otroci alkoholikov se zelo malo cenijo in drugi tega velikokrat ne morejo 
razumeti. Ker so jezni na starše, se začnejo sami sebe sramovati, ker jih obsojajo. 
Večkrat zaradi tega sramu partnerja ne predstavijo staršem (Woititz 2000, 81). 
 
8. »Ko me boš »prečital«, boš videl, da nisem ljubljiv.« 
Gre za občutek, ki ga oseba čuti iz otroštva, da ni ljubljiva. Otrok se je namreč na vsak 






9. »Želim si lagodnosti«. 
Odrasel otrok alkoholika se lahko včasih v razmerju oddalji, z razlogom, da bi rad več 
lagodnosti. Mislijo namreč, da jim čustva škodijo in zato najraje ne bi čutili, saj bi to 
porušilo ravnovesje v življenju, ki so ga spravili v red. Bojijo se, da bodo spet 
razočarani. V bistvu pa lagodnosti sploh ne poznajo in zanje kmalu postane dolgočasna 
in nevzdržna (Woititz 2000, 83). 
 
10. »Tako ali tako me boš zapustil«. 
Odrasel otrok alkoholika se boji iti v razmerju globlje, saj ga je strah, da ga bo partner 
zavrgel. V bistvu se že na začetku boji razmerje sploh začeti. Če pa se že za to odloči, 
pa večkrat postane v odnosu do partnerja ljubosumen, posesiven in negotov. To se 
dogaja ravno zaradi tega, ker ga je strah pred zavrženjem in zapuščenostjo. Z načinom 
svojega vedenja lahko posameznik partnerja prisili, da naredi to, česar se najbolj boji 
(Woititz 2000, 83–84). 
 
 
3.4 Odvisnost od alkohola in druge odvisnosti pri odraslih otrocih 
alkoholikov 
   
Med otroki alkoholikov bi se jih naj kar 40 % vdalo alkoholu. Do tega ne pride zaradi 
dednosti, ampak zaradi brezupa, v katerem so se znašli zaradi alkoholizma staršev. 
Omama, po kateri posegajo zaradi vsakodnevnega trpljenja, pa jim le lažno olajša 
življenje. Na tak način je sklenjen začaran krog alkoholizma v družini (Erpič 2016, 71). 
Nekateri odrasli otroci alkoholikov pa alkohol sovražijo ter se alkoholikom močno 
izogibajo (Čujež 2013, 43).  
 
V raziskavi avtorice Kerčmar (2014, 26), ki jo je izvedla na podlagi analize foruma 
odraslih otrok alkoholikov na spletni strani Med.over.net, se je izkazalo, da 12 % otrok 
alkoholikov ne tolerira alkohola in oseb, odvisnih od alkohola. Problem se lahko pojavi, 
če psihične vsebine pri posamezniku niso bile predelane in ostajajo v njem, v tem 
primeru se lahko pokažejo v neki drugi obliki, npr. v deloholizmu, promiskuiteti ali v 





Otroci alkoholikov imajo večje tveganje za razvoj alkoholizma in odvisnosti od drog 
kot otroci, ki nimajo staršev alkoholikov. Po ugotovitvah raziskav (Chassin idr. 1999; 
Hall in Webster 2002) naj bi pri njih obstajala kar dvakrat večja verjetnost za razvoj 
alkoholizma v odraslosti (Cochran 2014, 5). Nekateri avtorji pa pravijo, da je verjetnost 
celo 3- do 4-krat večja (DeFife, Hinrichs in Westen 2011, 487). 
 
V več raziskavah so ugotovili, da odrasli otroci alkoholikov pijejo veliko več alkohola 
kot ostali udeleženci (Cuijpers, Steunenberg in van Straten 2006, 2289). 
 
Do tega lahko pride zato, ker je pitje alkohola za otroke alkoholikov model mehanizma 
za soočanje, ki so se ga naučili od staršev, in ne znajo drugače živeti. Možno je, da pride 
do alkoholizma zaradi psihične bolečine v povezavi z njihovim otroštvom ali 
kombinacije teh dveh, možni pa so tudi kakšni drugi dejavniki, npr. genetska 
predispozicija (Cochran 2014, 5). 
 
Raziskava Thompsona idr. (2008), ki je vključevala 43.000 odraslih iz ZDA, je odkrila, 
da so posamezniki, ki so imeli zgodovino starševskega pitja alkohola, z večjo 
verjetnostjo imeli izkušnjo z alkoholno odvisnostjo kot tisti, ki niso imeli takšne 
zgodovine (23,1 % v primerjavi z 9,6 %) (National Association for Children of 
Alcoholics 2012). 
 
Ugotovljeno je bilo, da sinovi alkoholikov kažejo večje tveganje (18 % ) za razvoj 




3.5 Skupine, namenjene otrokom alkoholikov (Al-Anon in Al-Ateen) 
 
Al-Anon je društvo za samopomoč družinam alkoholikov. Gre za skupnost moških, 
žensk in otrok, ki so (bili) prizadeti zaradi pitja družinskega člana ali prijatelja. V 
Sloveniji je to ena izmed redkih skupin za samopomoč za svojce zasvojenih z 




Delujejo po načelu dvanajst korakov (enako kot Anonimni alkoholiki), ki osebam 
pomagajo pri okrevanju  (Al- Anon b. l.). 
 
Gre za neprofesionalno skupnost, v kateri člani delijo svoje izkušnje, moč in upanje, da 
bi rešili skupne probleme. Al-Anon je anonimni program, ki varuje identiteto vseh 
članov, tudi članov Anonimnih alkoholikov. Prav tako je to duhovni program, ki je 
združljiv z vsemi verskimi prepričanji ali pa z nobenim, kar pomeni, da posamezniku ni 
treba biti veren, da postane njihov član. Njihov namen je pomagati družinam in 
prijateljem alkoholikov ne glede na to, ali alkoholik še pije ali ne (Martić 2011, 52-53). 
 
Al-Anon je svetovna skupnost, ki ima več kot 24.000 skupin, prav tako ima okrog 1.800 
skupin Al-Ateen v 131 državah. Obstaja že od leta 1951. V Sloveniji deluje od leta 
1989. Združljiv je s strokovnimi obravnavami; je brezplačen in se vzdržuje sam, s 
prostovoljnimi prispevki članov (Martić 2011, 52–53). 
 
Skupnost omogoča, kar je zelo priporočljivo, da so svojci alkoholikov povezani z 
drugimi svojci. Program omogoča, da lahko svojci odvisnikov začnejo odgovorno 
reševati svoje probleme (npr. vzgoja otrok, odnosi na delovnem mestu, odnos do 
partnerja …) (Trtnik 2016a, 113). 
 
Al-Ateen nudi pomoč najstnikom (v starosti od 13 do 19 let), ki imajo starše, družinske 
člane ali prijatelje s problemi z alkoholom. Je del družinskih skupin Al-Anon, razlika je 
v tem, da gre tukaj za skupnost najstnikov (Martić 2011, 52–53). Al-Ateen je odlična 
sekundarna preventiva pred alkoholizmom, saj so otroci in mladostniki iz alkoholičnih 
družin skupina, ki je še posebej ogrožena (Trtnik 2016a, 114). 
 
Izhajajo iz naslednjega:  
–so mnenja, da je alkoholizem družinska bolezen, ki prizadene vse člane, tako čustveno 
kot tudi fizično. Čeprav svojih staršev ne morejo spremeniti in nadzorovati, pa se od 
njihovih problemov lahko odmaknejo, obenem pa jih imajo še naprej radi.  
–ne pogovarjajo se o veri in tudi ne sodelujejo z nobeno organizacijo. Njihova edina 
tema je rešitev lastnih problemov. S pomočjo 12 korakov pričnejo rasti umsko, čustveno 




3.6 Okrevanje odraslih otrok alkoholikov 
 
Gostečnik (2004, 242) pravi, da ker je alkoholizem staršev travma, ki je bila storjena v 
odnosu, je ravno odnos tisti, ki jo lahko pomaga razrešiti. 
  
Brez nekih konkretnih sprememb v življenju, zdravljenja, terapije ipd. odrasli otroci 
alkoholikov še naprej živijo svoje t. i. soodvisniško vedenje (Trtnik 2016b, 197). 
Posledično težko uvidijo, da imajo tudi sami težave, da to, kar se je dogajalo v njihovi 
primarni družini, ni zdravo in da so bili zanemarjeni (Petrič 2011, 65). Ne pridejo do 
uvida, da morajo začeti uzaveščati svoje lastne potrebe in želje, začeti skrbeti zase, se 
glede zadovoljevanja potreb naučiti prositi druge za pomoč ter se naučiti postavljati bolj 
zdrave meje (zlasti tiste, ki se tičejo odgovornosti za probleme drugih) (Trtnik 2016b, 
197). 
 
Cilj psihoterapije z odraslimi otroki alkoholikov je izboljšati njihove sposobnosti 
izražanja čustev, izboljšati funkcioniranje v medosebnih odnosih, izboljšati 
samopodobo in pomagati k spremembi doživljanja  njihovih odnosov z družinskimi 
člani. Potrebno jim je pomagati pri ozaveščanju, da lahko vidijo, kar vidijo, mislijo, kar 
mislijo, da lahko izrazijo svoje notranje potrebe in čutenja. V okviru psihoterapije 
pridejo v stik s prepovedmi, pravili in vlogami, ki so jih bili deležni v primarni družini 
ter zaradi katerih so razvili različna prilagoditvena vedenja oz. obrambne mehanizme, 
katerih namen je bila zaščita pred doživljanjem bolečine in način hkratnega življenja s 
starši (Trtnik, b. l.). 
 
V okviru takega procesa posameznik začne presegati dojemanje sebe kot nevrednega. 
Prav tako lahko začne graditi nov, bolj ljubeč in sprejemajoč odnos do sebe (Trtnik 
2016b, 200). To privede tudi do večje mirnosti v odnosih in do večjega zaupanja vase 
(Erpič 2016, 17). 
 
V konceptu relacijske družinske terapije (Gostečnik 2005, 17–18) pomeni terapevtski 
odnos odrešenje, očiščevanje in obred novega začetka, poimenovanje ter razreševanje 
afektivnega psihičnega konstrukta in s tem začetek nečesa novega. Še pomembneje, gre 




prvi pogoj za okrevanje odraslih otrok alkoholikov zaradi nefunkcionalnih vzorcev, ki 
jih s seboj nosijo iz preteklosti (Trtnik 2016b, 200). To okrevanje vključuje 
preoblikovanje nefunkcionalnih vzorcev delovanja in čustvovanja v bolj funkcionalne, 
sprejemanje odgovornosti zase in za svoje potrebe, manjšo potrebo po kontroli, 
uresničevanje svojih ciljev namesto reševanja drugih, skrb za svojo varnost, prihajanje v 
stik s pravim jazom (namesto z lažnim) in razvijanje zdrave navezanosti (198).  
 
S pomočjo drugih, predvsem varnih odnosov, lahko pride odrasli otrok alkoholika do 
zavedanja, da ne more spremeniti tega, ali bo alkoholik še pil ali ne, in da to lahko 
spremeni samo alkoholik sam; prične lahko razmišljati v smeri, da ni odgovoren za 
neodgovorno vedenje drugih; da iz svoje preteklosti ne more spremeniti ničesar, temveč 
se iz nje lahko samo uči (Trtnik 2016b, 199–200). 
 
Pri okrevanju je zelo pomembna tudi vloga svojcev in drugih bližnjih. Potrebno je, da 
razumejo, da posameznik v procesu razumevanja sebe in preteklosti potrebuje veliko 
mero potrpljenja ter podpore; priporočljivo je, da besede pazljivo izbirajo, izražajo 
sočutje ter veliko ljubezni, za katero so bili ti posamezniki  v otroštvu prikrajšani; zelo 
koristno je, da bližnji te osebe načrtno opominjajo, naj skrbijo in pazijo tudi nase; in 
pomembno je, da se bližnji zavedajo, da se odrasli otroci alkoholikov ne vedejo tako, 
kot se vedejo, zanalašč, ampak se velikokrat svojega vedenja niti ne zavedajo 
(Mobilizacija skupnosti za odgovornejši odnos do alkohola 2009). 
 
Odrasel otrok alkoholika potrebuje veliko poguma, truda, energije in potrpljenja, da 
spremeni to, kar mora spremeniti (Petrič 2011, 65), da se zmore soočiti z najbolj 
bolečimi afekti ter jih sprejeti, ker so pač del njegove zgodovine. Svoje tragično 
otroštvo je tak otrok preživel in tako hudo, kot mu je bilo kot nemočnemu otroku, mu ne 
bo več. Prav tako potrebuje pogum tudi za to, da zmore na novo razumeti tako sebe kot 
druge, z novimi, drugačnimi vzorci preseči razdiralna boleča čutenja, ki vodijo v stare 
vzorce odnosov, da se zmore otresti strahu pred novim, ki vleče v staro, in zavestno 
graditi nove odzive ter nova dojemanja, s katerimi vstopa v odnose (Trtnik 2016b, 199–
200). To, da več ne bi zatajeval resnice ter se odrekel bolestni navezanosti na starše, bi 
zanj pomenilo tudi odrasti in  mu omogočilo, da mu ne bi bilo več treba sovražiti svojih 




alkoholizmom ni nujno obsodba na trpljenje v prihodnosti (Petrič 2011, 66). Vedno so 
možne spremembe na boljše in bolj zadovoljujoče odnose, če le ima oseba dovolj 







4.1 Tesnoba in tesnobne motnje 
 
Tesnobo ali s strokovno besedo anksioznost lahko opredelimo kot neprijetno občutje 
telesne, psihične napetosti in zaskrbljenosti, ki je usmerjeno v prihodnost (Erzar 2007, 
75). Neka normalna stopnja tesnobe (ne premalo in ne preveč) motivira in pomaga, da 
se bolje soočimo s stresno situacijo ali se pripravimo nanjo (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje 2016). 
 
Pojavlja se pri vseh starostnih skupinah, tako starejših, otrocih in najstnikih. Tudi pri 
vseh socioekonomskih skupinah. Sprožena naj bi bila kulturno. Kaotična 
prenakopičenost z učnim programom, skrbi zaradi testov, izginjanje družinskih rutin in 
stabilnosti, neskončna izpostavljenost vznemirjajočim se informacijam, pomanjkanje 
bližnjih stikov, konstantne spremembe, nevarnosti, preobremenitev z informacijami, 
vrstniški pritiski, izginevanje moralnih smernic ipd., vse omenjeno prispeva k pojavu in 
lahko tudi naraščanju tesnobe pri ljudeh (Ferk 2008, 19). 
 
Poznamo šest kategorij anksioznosti: normalna (normal), nevrotična (neurotic), zmerna 
(moderate), intenzivna (intense), anksioznost kot (trenutno) stanje in anksioznost kot 
(stalna) lastnost. Normalna anksioznost nas vse kdaj zajame, običajno takrat, ko obstaja 
kakšna grožnja ali situacijska nevarnost. Zelo pogosto je ta anksioznost sorazmerna z 
grožnjo, večja kot je grožnja, večja je anksioznost. To je anksioznost, ki je lahko 
prepoznana, nadzirana in zmanjšana, še posebej ko se spremenijo okoliščine in ko je 
zmanjšana grožnja. Nevrotična anksioznost vključuje močna pretirana občutja nemoči 
in stahu, tudi ko je grožnja blaga ali neobstoječa (Collins 2007, 141). 
 
Anksioznost se prav tako razlikuje v svoji intenzivnosti, trajanju in vplivu. Zmerna 
anksioznost je lahko zdrava in lahko služi za koristen namen. Pogosto deluje 
motivirajoče, pomaga ljudem, da se izognejo nevarnim situacijam in vodi do povečane 




razpon pozornosti, oteži koncentracijo, povzroča pozabljanje, ovira nastopanje, ovira 
reševanje problemov, blokira učinkovito komunikacijo, prebudi paniko in včasih 
povzroči neprijetne telesne simptome (Collins 2007, 141). 
 
V času anksioznosti se zdi, da je telo v pripravljenosti oz. alarmirano, da se bori (fight) 
ali pobegne (flight). Anksioznost se lahko pojavi kot odgovor na kakšno določeno 
nevarnost ali pa lahko pride kot reakcija na namišljeno ali nepoznano grožnjo. Pri drugi 
obliki anksiozna oseba čuti, da se bo zgodilo nekaj strašnega, ampak ne ve, kaj to je in 
zakaj (Collins 2007, 141). 
 
Po Ruglju (2000) naj bi bila tesnoba temeljni vzrok za nastanek zasvojenosti z 
alkoholizmom. Govori o dveh tipih tesnobe. Primarna ali temeljna tesnoba je najnižja 
oblika tesnobe, kjer gre za strah pred izničenjem. V življenju se srečamo s spoznanjem, 
da je naše življenje minljivo in da nas čaka smrt. To spoznanje mnoge ljudi spravlja v 
stisko oz. prvinsko tesnobo. Sekundarna ali travmatična tesnoba se pojavi, ko v 
življenju večkrat naletimo na razne ovire, ki otežujejo naš psihosocialni razvoj in razvoj 
naših sposobnosti. Sem lahko prištevamo ovire, kot so: prirojeni defekti ali 
pomanjkljivosti, patološko družinsko ozadje, težave na področju uveljavljanja, 
spolnosti, neustrezen poklic, neugodne družbene razmere, slabe perspektive v življenju 
(npr. obeti za težave z zaposlitvijo v prihodnosti). Če človek doživlja pritiske tako 
primarne kot sekundarne tesnobe, se počuti nesrečno in depresivno in lahko da ga to 
privede do pitja alkohola. V trenutku mu odleže, v nadaljevanju pa bo, če bo 
obremenjen z vedno več tesnobe, popil vedno več ter na koncu postal zasvojen (Perko 
2013, 97–98). 
 
Poleg splošne tesnobe v različnih oblikah pa poznamo tudi anksiozne ali z drugimi 
besedami tesnobne motnje, ki poleg depresije spadajo med najpogostejše psihične 
motnje. Zaradi njih trpi več kot 10 % ljudi po svetu (Psihiatrična bolnišnica Idrija b. l.). 
 
Po ocenah za anksioznimi motnjami v Evropi trpi okrog 41 milijonov ljudi (Dernovšek 
idr. 2006, 2). To je približno 14 % populacije (Nacionalni inštitut za javno zdravje 





Pri anksioznosti gre za difuzen, nedoločen strah, ki nima jasne ter racionalno logične 
osnove. O anksioznosti običajno govorimo, ko vzrok posamezne napetosti ni dostopen 
zavedanju posameznika, v nasprotju s strahom, kjer je ogrožajoč objekt ali situacija 
posamezniku znana (Perman 2009, 8–12). Za vse motnje, kjer nastopa tesnoba, so 
značilna stalna razmišljanja, ki pa ne pomagajo rešiti problema in ne pripeljejo do 
olajšanja (Dernovšek idr. 2006, 2).   
 
K razvoju anksioznih motenj so zlasti nagnjeni posamezniki, ki so perfekcionisti, imajo 
večjo potrebo po odobravanju okolice, slabo prenašajo kritiko in imajo močno potrebo 
po kontroli ter se nagibajo k zanemarjanju občutkov, ko so pod stresom. Takšni so tudi 
odrasli otroci alkoholikov. Odraščanje v družini z izkušnjo z alkoholizmom se je po 
raziskavah izkazalo kot eden izmed faktorjev, ki pri otroku povzroči večje tveganje za 
razvoj simptomov anksioznosti (MacPherson, McWilliams in Stewart 1999, 917–918). 
Strah, ki ga otroci doživljajo zaradi psihičnega in/ali fizičnega nasilja v družini, se 
najpogosteje spremeni v anksiozno oz. tesnobno stanje (919).  
 
 
4.2 Znaki tesnobe 
 
Stanje anksioznosti se opredeljuje kot psihofiziološko dogajanje. V okviru tega je 
anksioznost mogoče opazovati na treh nivojih: fiziološkem, doživljajskem in 
vedenjskem. Na fiziološkem (telesnem) nivoju se kaže kot: občutek psihičnega nemira, 
nezmožnost sprostitve, spremembe v srčno-žilnem (poveča se hitrost in utrip srca, 
občutki tesnobe in stiskanja v srcu) in v prebavnem sistemu (moteno odvajanje, 
prehranjevanje) ter moteno spanje. Spremembe na doživljajskem nivoju se lahko kažejo 
kot: zaskrbljenost, občutek negotovosti, bojazni, utesnjenosti, nemoči in nemira, včasih 
se lahko pojavi tudi občutek utrujenosti, slabša koncentracija in pozornost, tudi težave s 
spominom. Anksioznost na vedenjskem nivoju pa se kaže v telesni drži, gibanju, ki je 
nemirno, neustrezno ali počasno in okorno, ter mimiki (Ferk 2008, 19). Ti simptomi se 
med seboj pogosto dopolnjujejo (Nacionalni inštitut za javno zdravje 2016). 
Nekateri avtorji omenjajo, da se simptomi kažejo na štirih ravneh: na ravni telesnih 






Slika 1. Simptomi anksioznosti na 4 ravneh  





4.3 Vzroki za tesnobne motnje 
 
Natančnega vzroka, ki je odgovoren za nastanek tesnobe oz. anksioznosti, ni. Veliko 
raziskav je pokazalo, da naj bi bila povezana s kemičnim neravnovesjem v možganih 
(natančneje naj bi šlo za neravnovesje serotonina) (Psihiatrična bolnišnica Idrija b. l.).  
 
Obstaja več teorij glede vzrokov za anksioznost. Psihoanalitična teorija, ki jo je razvil 
Freud, je vodila do različnih razlag. Večina pravi, da anksioznost odseva različne oblike 
nerazrešenih notranjih konfliktov. Danes so bolj značilne kognitivno vedenjske teorije, 
ki vidijo anksioznost kot odgovor na zaznano nevarnost in na posameznikovo 
prepričanje, da je izgubil kontrolo, ter na pomanjkanje virov za ukvarjanje z grožnjo. V 
nedavnih letih so biološke in genetske teorije dokazale, da ima anksioznost pomembno 
biološko komponento. Danes je splošno prepoznano, da je anksioznost več kot le 
psihološko ali psihično stanje. Ima elemente obeh in oboje se mora upoštevati pri 
zdravljenju anksioznosti (Dernovšek idr. 2006, 3). Gre za zelo kompleksen pojav, kjer 
se prepletajo različni dejavniki, in sicer genetski, okoljski in osebnostni (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje 2016): 
 
1. dejavniki, ki povzročijo večjo dovzetnost za razvoj anksioznosti – prisotni so 
veliko pred razvojem anksioznosti: lahko gre za prirojeno nagnjenost, anksioznost v 
družini, zgodnje izkušnje, kronične telesne bolezni; 
 
2. dejavniki, ki sprožijo anksioznost – prisotni so tik pred nastankom anksioznosti: 
različni neprijetni dogodki in situacije v okolju, zdravstvene težave, izgube; 
 
3. dejavniki, ki vzdržujejo anksioznost – včasih so enaki dejavnikom pod 1 in 2, 
dodatno pa se pridružijo še težave, ki nastanejo zaradi anksioznosti same, ko oseba 
slabše rešuje težave in se težje znajde (Dernovšek idr. 2006, 3). 
 





1. Grožnjo – anksioznost je pogosto povzročena zaradi grožnje nečemu, kar 
posameznik dojema kot pomembno. Grožnje, ki proizvajajo anksioznost, vključujejo 
npr. nestabilno okolje, ločitev od ostalih … (Collins 2007, 143–144). 
  
Odrasli otroci alkoholikov postanejo anksiozni, ko se znajdejo v situacijah omejenega 
nadzora, zato se trudijo nenehno vzdrževati nadzor na vedenjskem in na čustvenem 
nivoju pri sebi in pri drugih. Tega ne počnejo zato, ker bi komu želeli škodovati, ampak 
ker jih je strah, da bi se njihovo življenje poslabšalo (Petrič 2017).  
 
2. Konflikt – do tega pride zaradi dveh želenih, vendar neskladnih ciljev. Pogosto je 
sprejemanje takšnih odločitev težko in včasih prebudi anksioznost (Collins 2007, 145). 
 
3. Strah – obstajajo različni strahovi in včasih se lahko vgradijo v misli posameznika 
ter ustvarijo izjemno anksioznost, tudi v odsotnosti kakršnekoli resnične nevarnosti 
(Collins 2007, 146).  
 
4. Nezadovoljene potrebe – če naše osnovne življenske in druge za nas pomembne 
potrebe niso zadovoljene, se lahko počutimo anksiozno, negotovo, prestrašeno in 
frustrirano. Tudi grožnja ali prisotnost bolezni lahko spodbudi ali prispeva k povišani 
anksioznosti (Collins 2007, 146–148). 
 
5. Fiziologijo – obstajali naj bi dve vrsti nevrotransmiterjev, ki sta zelo pomembni za 
razumevanje anksioznosti. GABA prenašalci (gamma-aminobutyric acid) so najbolj 
pomembni pomirjajoči nevrotransmiterji v možganih. So kot naravna pomirjevala, ki 
omogočajo, da ostanemo mirni in srečni, ko so izčrpani, pa postanemo anksiozni in 
žalostni. Drugi prenašalec pa je kortizol, ki je povezan z adrenalinom. Aktiviran je s 
stresom. Daje nam energijo za preživetje in pomaga pri soočenju. Ko je stres 
prekomeren in traja dalj časa, se GABA izčrpa. Tako kortizol ves čas deluje in moti 
prenašalce sreče (hormon serotonin ali hormon sreče), da bi prišli do možganov. 
Rezultat tega je izjemna anksioznost. Ko stres traja dalj časa, traja tudi anksioznost. Ko 
pa je stres zmanjšan in naravna pomirjevala spet normalno opravljajo svojo nalogo, se 





6. Individualne razlike – ljudje različno reagirajo na situacije, ki ustvarjajo 
anksioznost. Nekateri skoraj nikoli niso anksiozni, nekateri so anksiozni skoraj ves čas, 
večina pa jih je nekje vmes. Za nekatere je značilna »prostoplavajoča« ankisoznost, ki 
nima določenega vzroka, nekateri postanejo anksiozni le, ko je jasno prepoznana 
nevarnost, nekateri imajo klavstrofobijo, strah pred višino, pred živalmi. Individualne 
razlike v anksioznosti obstajajo zaradi razlik v učenju posameznikov, preteklih 
izkušnjah, osebnosti, družbenem okolju in teoloških prepričanjih (Collins 2007, 147). 
 
a) Učenje – izkušnje učenja lahko v nas zbudijo anksioznost. Npr. če je v času nevihte 
mama anksiozna, se bo majhen otrok v taki situaciji prav tako naučil biti anksiozen 
(Collins 2007, 147). 
 
b) Osebnost – osebnostne razlike nastanejo iz kombinacije dednih in učnih vplivov, kar 
pa potem ustvarja individualne razlike v anksioznosti (Collins 2007, 147). 
 
c) Socialno okolje – veliko anksioznosti prihaja iz okolja, v katerem živimo. K temu 
npr. prispevajo politična nestabilnost, ekonomska negotovost, medijski prikazi, 
mobilnost itd. (Collins 2007, 148). Pravila vedenja v raznih socialnih situacijah so za 
domače okolje, kjer je prisoten alkoholizem, neskladna in dvoumna in to pri otroku 
ustvarja povečano stopnjo anksioznosti (Hall in Webster 2007b, 498). 
  
 
4.4 Vrste tesnobnih motenj 
 
Ko se govori o anksioznosti kot o osebnostni potezi, se v klinični psihologiji 
najpogosteje navajajo naslednje oblike anksioznih motenj: 
 
– generalizirana oz. splošna anksiozna motnja, 
– fobija, 
– posttravmatska stresna motnja, 
– panična motnja in 




Najpogostejše med anksioznimi motnjami so naslednje: generalizirana anksiozna 
motnja, panična motnja, socialna fobija ter obsesivno-kompulzivna motnja (Williams 
2015). 
 
Študije so pokazale, da odrasli otroci alkoholikov pogosteje doživljajo simptome 
generalizirane anksiozne motnje, panične motnje, agorafobije (strah pred odprtimi 
prostori), distimije (manj očitna oblika depresije) in socialne disfunkcije ter fobije 
(Williams 2015). Pojavljajo se tudi težave v odnosu do Boga in vere (Trtnik 2016b, 
193).  
 
– Generalizirana ali splošna anksiozna motnja je motnja, za katero je značilna stalna 
tesnobnost, zaskrbljenost in napetost. Oseba je vedno v pretiranem strahu pred nesrečo 
ali zaskrbljena zaradi zdravja, družine ali službe (Nacionalni inštitut za javno zdravje 
2016). Pogosto vzrok napetosti ni znan niti osebi sami. Skrbi se ne more znebiti, čeprav 
se lahko zaveda njihove nesmiselnosti. Ima težave s spanjem, skrbi običajno spremljajo 
številne telesne težave, kot so glavoboli, potenje, drgetanje ali težko dihanje (Collins 
2007, 141). 
 
– Socialna fobija predstavlja pretiran, bolezenski strah pred drugimi ljudmi, še posebej 
ko je oseba v središču pozornosti. Ta motnja pacienta močno ovira. Najpogostejši je 
pretiran strah pred javnim nastopanjem. Napake, ki se sicer nam zdijo v socialnih 
situacijah povsem normalne, se pacientu zdijo katastrofalne, počuti se nesposoben 
obvladovati socialne situacije, ki se jim s tem razlogom izogiba, obenem pa se izolira od 
drugih ljudi (Nacionalni inštitut za javno zdravje 2016).  
 
– Specifične fobije spremlja močan strah pred določenim objektom ali situacijo. Oseba 
s fobijo se sicer zaveda, da je strah nesmiseln, vendar se ga ne more znebiti. Večina 
ljudi se uspe izogniti situacijam, ki povzročajo fobijo, tako jim ta motnja ne povzroča 
bistvenih težav v življenju (Erzar 2007, 87). 
 
– Panična motnja je motnja, ki jo spremljajo panični napadi, ki vključujejo nenaden, 
pogosto nepričakovan naval močnega strahu, ki ga spremlja hiter srčni utrip, tresenje, 




dosežejo vrh napetosti v nekaj minutah in oslabijo hitro po tem. Velikokrat postanejo 
povezani z določenimi mesti ali situacijami, kot je npr. prisotnost v gneči, odhod k 
zobozdravniku, vožnja v avtu ali občutek ujetosti v sobi (Collins 2007, 141). Ker so ti 
napadi lahko tako strašni in nepredvidljivi, se žrtve izogibajo situacijam ali mestom, 
kjer se je anksioznost v preteklosti pojavila, da se ne bi ponovila (panična motnja z 
agorafobijo) (Erzar 2007, 84). 
 
– Obsesivno-kompulzivna motnja je motnja, za katero so značilne obsesije, vztrajne in 
ponavljajoče se misli, impulzi ali predstave (npr. strah pred okužbo), ki pridejo iz 
človeka samega, vendar jih ta nima pod kontrolo. Ker se take in podobne misli vedno 
znova vračajo, se pri osebi razvije močna tesnoba. Da bi si oseba olajšala tesnobo, ki jo 
povzročajo obsesije, izvaja kompulzije oz. ponavljajoča se dejanja ali rituale (npr. 
pogosto umivanje rok) (Psihiatrična bolnišnica Idrija b. l.).  
 
Po mnenju Bradshawa (1993) je kompulzivnost posledica kronične fizične in čustvene 
zavrženosti, ki so jo posamezniki kot otroci doživljali v alkoholični družini. Ker zanje ni 
bilo primerno poskrbljeno, bodo v sebi vedno nosili občutek tesnobe in praznine in  le-
ta bo poganjala kompulzivno vedenje. Zaradi tega bodo kot odrasli znova in znova 
iskali ljubezen, pozornost, pohvale, razne substance, denar, vse z namenom, da bi 
zapolnili to praznino in otroške potrebe (Erpič 2016, 15). 
 
– Posttravmatska stresna motnja je motnja, kjer se pretiran strah oziroma anksioznost 
razvije po določeni travmatski izkušnji (npr. posilstvo, nevarne nesreče, vojne ...). 
Oseba lahko te dogodke podoživlja in zaradi tega se lahko pojavi izogibanje določenim 
krajem in situacijam (Nacionalni inštitut za javno zdravje 2016). O posttravmatski 
motnji govorimo, ko se simptomi, ki jih spremlja močan stres ter omejena 






4.5 Posledice tesnobnih motenj 
 
O bolezenski tesnobi oz. anksiozni motnji govorimo takrat, ko je tesnoba tako močna, 
da osebo ovira pri vsakodnevnih opravilih, ji povzroča trpljenje, vztraja tudi, ko 
nevarnost ni več prisotna, ter ko oseba tesnobe ne more kontrolirati (Dernovšek idr. 
2006, 2). 
 
Ko je anksioznost preveč intenzivna, dolgotrajna ali nekontrolirana, lahko vodi do več 
reakcij, ki so naštete spodaj (Collins 2007, 148–149). 
 
1. Fizične reakcije – anksioznost lahko vodi do razjed, glavobolov, kožnih izpuščajev, 
bolečin v hrbtenici ... Manj zavestne so spremembe v krvnem tlaku, povišani mišični 
napetosti, upočasnjeni prebavi in kemičnih spremembah v krvi. 
 
2. Psihološke reakcije – v tem primeru anksioznost vpliva na psihično funkcioniranje; 
zmanjšuje produktivnost, poškoduje odnose, povzroča razdražljivost, nepotrpežljivost, 
potlačuje kreativnost in originalnost, omejuje osebnost in se vmešava v sposobnosti 
mišljenja in spomina. 
 
3. Obrambne reakcije – takšne reakcije vključujejo ignoriranje občutij anksioznosti, 
pretvarjanje, da situacija, ki povzroča anksioznost, ne obstaja, prenašanje krivde na 
druge, prepričevanje samega sebe, da ni ničesar, kar bi ga moralo skbeti, vračanje nazaj 
v otroški način razmišljanja in odzivanja. Včasih ljudje pobegnejo v alkohol, droge, 
gledanje televizije ... 
 
4. Duhovne reakcije – v obdobjih anksioznosti se veliko ljudi zateče k Bogu in prosi za 
njegovo pomoč. To je prisotno tudi pri tistih, ki prej niso imeli interesa za kaj 






4.6 Zdravljenje in pomoč pri spopadanju s tesnobo 
 
Anksiozne motnje je potrebno zdraviti, saj drugače osebo zelo izčrpajo ter povzročajo 
trpljenje tako njemu kot njegovim bližnjim (Psihiatrična bolnišnica Idrija b. l.).  
 
Anksioznost se razlikuje od osebe do osebe (vsaka ima edinstven set simptomov), zato 
so potrebne tudi različne oblike zdravljenja.  
 
a) Kognitivno-vedenjske intervencije –  fokus je na pomoči ljudem, da spremenijo 
način svojega mišljenja oz. vedenja ter prepričanja. Veliko študij je pokazalo 
učinkovitost tega pristopa za več vrst anksioznosti: generalizirano anksioznost, fobije, 
anksioznost pred nastopanjem (Collins 2007, 151). 
 
Različne kognitivno vedenjske terapije so osnovane na predpostavki, da so odzivi 
anksioznosti običajno naučeni, zato svetovalci poskušajo ljudi naučiti, kako se sprostiti 
v situacijah, ki ustvarjajo anksioznost. To lahko vključuje ponazoritev situacij 
počasnega in globokega dihanja, ko se pojavijo znaki ali situacije anksioznosti. Gre za 
učenje klientov, da se fizično sprostijo, in nato počasno izpostavljanje objektom, katerih 
jih je strah, kar jim pomaga, da se naučijo, da jim ni treba biti anksiozni, ker je 
nevarnosti manj, kot je njihovih strahov. Učinkovita metoda zdravljenja je postopno 
soočanje s situacijami, ki se jim je posameznik dotlej izogibal (Collins 2007, 152).  
Pomaga tudi podrobna razlaga dogajanja v telesu pri anksioznosti (Psihiatrična 
bolnišnica Idrija b. l.).  
 
b) Biološke intervencije – ko ima anksioznost fizični vzrok, kot je bolezen, genske 
okvare, prehransko neravnovesje, je potrebno medicinsko zdravljenje. Zdravnik pogosto 
sodeluje z nemedicinskim svetovalcem. Včasih je uporaba zdravil proti anksioznosti 
prva in včasih celo edina metoda zdravljenja. Zdravila vodijo v možganih do kemičnih 
sprememb, ki so povezane z anksioznostjo, na drugi strani pa zelo redko rešujejo glavne 
vzroke anksioznosti (Collins 2007, 152). Zdravila lahko pomagajo, ampak običajno 




vedenjske metode svetovanja se pogosto uporabljajo v kombinaciji z zdravili in pogosto 
privedejo do najboljših rezultatov (Nacionalni inštitut za javno zdravje 2016). 
 
c) Okoljske intervencije – včasih je najboljši in najbolj direktni način spopadanja z 
anksioznostjo sprememba življenjskega stila, odnosov, bivalnega prostora ali karierne 
smeri. Vendar pa oseba sama zelo težko naredi take spremembe, zato potrebuje 
spodbudo in vodenje drugih, tudi skrbečih svetovalcev (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje 2016).  
 
Dolgotrajnejše anksioznosti se zdravijo z antidepresivi, ki ne povzročajo odvisnosti in 
tolerance, njihov polni učinek pa se razvije po 3 do 6 tednih rednega jemanja. 
Anksiolitiki in uspavala delujejo nekaj ur, vendar se odsvetuje redno jemanje dlje kot 6 
tednov, saj se razvije odvisnost (Drnovšek idr. 2006, 6). Delujejo zelo hitro in so 
pomembni zlasti v začetku zdravljenja, ko je potrebno hitro lajšati težave (Psihiatrična 
bolnišnica Idrija b. l.).  
 
Spopadanje z vzroki anksioznosti ko in preden se pojavijo, lahko prepreči nadaljnji 
razvoj anksioznosti. Takšno spopadanje vključuje naslednje dejavnosti, ki lahko 
postanejo del vsakdanjega življenja osebe: 
 
– sprejemanje (dovoljevanje) strahov, nevarnosti, konfliktov in anksioznosti, ko se 
pojavijo; 
– pogovarjanje o tem, npr. s prijateljem, partnerjem .., in to vsak dan, če je potrebno; 
– grajenje samopodobe in samozaupanja, kar vključuje vera v sposobnosti, da se 
posameznik lahko sooči z izzivi ter nevarnostmi življenja; 
– priznavanje, da ločitve bolijo, poskusi, da ohranjamo stike z oddaljenimi prijatelji, da 
obnavljamo strte odnose in gradimo nove odnose z drugimi; 
– vključitev v delo in druge pomembne dejavnosti, ki nas izpopolnjujejo; 
– učenje učinkovitih komunikacijskih veščin; 
– učenje sproščenosti in ustvarjanje le-te; 
– razvijanje principov za koristno upravljanje s časom;  
– vrednotenje in periodično ponovno sestavljanje lastnih prioritet in življenjskih ciljev 




5. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE 
 
 
Slovenske (Kerčmar 2014; Oravecz 2002; Perko 2006; Trtnik 2010) in tuje raziskave   
prihajajo do podobnih ugotovitev, da obstaja pomembna povezava med alkoholno 
odvisnostjo staršev in intenzivnejšim doživljanjem psihopatoloških simptomov (npr. 
anksioznost, depresija, osebnostne motnje …) ter nižjo kakovostjo življenja pri njihovih 
otrocih (večja ogroženost za razvoj različnih odvisnosti in večja ogroženost za 
partnersko zvezo z odvisno osebo). V družinah, kjer je eden ali sta oba starša zasvojen/a 
z alkoholom, so prisotne različne oblike nasilja (psihične in/ali fizične) in otroci so pod 
vplivom številnih travmatičnih dogodkov. Z raziskavo želimo zaradi omenjenega 
prispevati k raziskavam na tem področju v slovenskem prostoru, saj se tej problematiki 
pri nas, kljub visoki pojavnosti alkoholizma, ne posveča veliko pozornosti. 
 
Na vzorcu odraslih oseb v Sloveniji smo v naši raziskavi preverili naslednje: kako je s 
tesnobo pri udeležencih odraslih otrocih alkoholikov; razlike glede tesnobe med spoloma 
pri odraslih otrocih alkoholikov; kakšna je bila kakovost odnosov s starši (v primarni 
družini) pri odraslih otrocih alkoholikov; ali obstaja pozitivna povezava med kakovostjo 
odnosov s starši v primarni družini, kjer so bili starši alkoholiki, in tesnobo pri odraslih 
otrocih alkoholikov; kako je s pitjem alkohola pri osebah, ki so imele izkušnjo s pitjem 
alkohola staršev. 
 
Hipoteze, ki smo jih preverjali, so:  
 
1. Za odrasle otroke alkoholikov je značilna slabša kakovost odnosov v primarni družini 
kot za ostale udeležence. 
 
2. Za odrasle otroke alkoholikov je značilna višja tesnobnost kot za ostale udeležence. 
 
3. Med ženskami in moškimi z izkušnjo z alkoholizmom staršev v otroštvu obstaja 
statistično pomembna razlika v doživljanju tesnobe.  
 




5. Obstaja povezanost med doživljanjem tesnobe in kakovostjo odnosov v primarni 








6.1 Udeleženci  
 
V  raziskavi je sodelovalo 532 udeležencev, od tega  je bilo 454 (85,3 %) žensk in 78 
(14,7 %) moških. Udeležencev, ki so izpolnili vprašalnik v celoti, je bilo 377. 
Udeleženci so bili stari od 15 do 79 let. Povprečna starost udeležencev je bila 33,07 let 
(SD = 9,51). Najmlajši udeleženec je bil star 15 let, najstarejši pa 79. Ženske so bile v 
povprečju stare 32,44 let (SD = 8,65), moški pa so bili v povprečju stari  36,74 (SD = 
12,9).  
 
V spodnji tabeli so prikazani rezultati demografskih značilnosti udeležencev.  
 
Tabela 1. Sociodemografske značilnosti udeležencev 
 Moški (N = 78 ) Ženske (N =454 ) SKUPAJ (N =532 ) 
 N (%) N (%) N (%) 
LASTNI OTROCI    
da 26 (37,1) 259 (58,7) 285 (55,8) 
ne 44 (62,9) 182 (41,3) 226 (42,5) 
brez odgovora 8 (10,3) 13 (2,9) 21 (3,9) 
PITJE ALKOHOLA    
da 55 (78,6) 318 (72,1) 373 (73,0) 
ne 15 (21,4) 123 (27,9) 138 (27,0) 
brez odgovora 8 (10,3) 13 (2,9) 21 (3,9) 
POGOSTOST PITJA 
ALKOHOLA 
   
nikoli 8 (11,6) 43 (10,6) 51 (10,7) 
enkrat na mesec ali manj 24 (34,8) 206 (50,6) 230 (48,3) 
2- do 4-krat na mesec 18 (26,1) 124 (30,5) 142 (29,8) 
2- do 3-krat na mesec 12 (17,4) 25 (6,1) 37 (7,8) 




brez odgovora 9 (11,5) 47 (10,4) 56 (10,5) 
ZAKONSKI STAN    
samski 26 (37,7) 70 (15,9) 96 (18,9) 
poročen 24 (34,8) 128 (29,2) 152 (29,9) 
neporočen v partnerski zvezi 17 (24,6) 220 (50,1) 237 (46,7) 
ločen 1 (1,4) 14 (3,2) 15 (3,0) 









    
OPREDELITEV KOT 
VEREN 
   
da 28 (41,8) 194 (46,4) 222 (45,8) 
ne 39 (58,2) 224 (53,6) 263 (54,2) 
brez odgovora 11 (14,1)  36 (7,9) 47 (8,8) 
DOSEŽENA STOPNJA 
IZOBRAZBE 
   
osnovnošolska 2 (2,9) 4 (0,9) 6 (1,2) 
poklicna 9 (12,9) 28 (6,3) 37 (7,2) 
srednješolska (strokovna, 
tehnična ali gimnazija) 
21 (30,0) 130 (29,5) 151 (29,5) 




38 (54,3) 276 (62,6) 314 (61,4) 
drugo - 3 (0,7) 3 (0,6) 
brez odgovora 8 (10,3) 13 (2,9) 21 (3,9) 
TRENUTNI 
ZAPOSLITVENI STATUS 
   
študent 12 (17,4) 94 (21,4) 106 (20,9) 
zaposlen 41 (59,4) 247 (56,3) 288 (56,7) 
brezposeln 12 (17,4) 65 (14,8) 77 (15,2) 




Opomba: N – numerus.  
 
Rezultati v zgornji tabeli kažejo demografske značilnosti udeležencev. Večina 
udeležencev ima svoje otroke (285 oz. 55,8 %). Glede pitja alkohola jih je več 
odgovorilo pritrdilno (373 oz. 73,0 %). Največ udeležencev je odgovorilo, da pijejo 
alkohol enkrat na mesec ali manj (230 oz. 48,3 %). Med udeleženci je največ oseb 
neporočenih, ki živijo v partnerski zvezi oz. s partnerjem (237 oz. 46,7 %). Večina 
udeležencev se ne opredeljuje kot verne (263 oz. 54,2 %). Največ udeležencev ima 
višje- ali visokošolsko, univerzitetno izobrazbo, specializacijo, magisterij ali doktorat 
(314 oz. 61,4 %). Glede na zaposlitveni status je največ udeležencev zaposlenih (288 
oz. 56,7 %).  
 
 
6.2 Merski instrumenti 
 
V raziskavi je bil uporabljen vprašalnik, ki so ga poleg vprašanj za pridobitev 
demografskih podatkov sestavljale naslednje merske lestvice: 
 
– Vprašalnik presejalni test otrok alkoholikov (Children of Alcoholics Screening 
test – CAST) 
 
Vprašalnik sta razvijala socialna delavca Jones in Pilat (1985). Dobljeni pozitivni 
odgovori kažejo, ali bi lahko obstajala možnost, da je vprašani otrok alkoholika. 
Sestavljen je iz 30 vprašanj, ki se navezujejo na občutke, obnašanje in izkušnje, 
povezane z uporabo oz. zlorabo alkohola staršev. Udeleženci na vprašanja odgovarjajo z 
da ali ne.  
 
Seštevek pritrdilnih odgovorov nam pove, kakšna je verjetnost, da je udeleženec otrok 
alkoholika, in sicer po lestvici s tremi kategorijami: 
1. 0 ali 1 točka pomeni, da starši najverjetneje niso alkoholiki, ena točka pa že 
lahko kaže na probleme s pitjem alkohola vsaj enega od staršev; 




2. 2–5 točk pomeni, da je udeleženec imel probleme s pitjem vsaj enega od staršev 
in da obstaja verjetnost, da je vsaj eden od staršev alkoholik; 
3. 6 točk ali več pomeni, da je velika verjetnost, da je udeleženec otrok alkoholika 
(Pilat in Jones b. l.). 
 
Cronbachov alfa koeficient ima v naši raziskavi vrednost 0,95, tako da lahko sklepamo, 
da je merski instrument zanesljiv. 
 
– Vprašalnik povezanosti s starši (Parental Bonding Instrument – PBI) 
 
Avtorji vprašalnika PBI so Parker, Tupling in Brown (1979). Uporablja se za merjenje 
povezanosti ter kakovosti odnosov v primarni družini med otrokom in starši. Namenjen 
je odraslim, ki vprašalnik rešujejo na podlagi spomina glede na to, kako so doživljali 
svoje starše v prvih 16 letih življenja. Vprašalnik vsebuje 25 postavk. Udeleženci 
raziskave označujejo, koliko posamezne trditve glede vedenja mame/očeta držijo za 
njih, in sicer na štiristopenjski Likertovi lestvici (0 – popolnoma drži, 1 – v glavnem 
drži, 2 – v glavnem ne drži, 3 – sploh ne drži). V vprašalniku sta dve dimenziji 
starševstva, ki se ju uporablja za merjenje, to sta ljubeča skrb (ang. care) in pa prevelika 
zaščita (ang. overprotection). Dvanajst postavk meri dimenzijo skrb, 13 pa dimenzijo 
prevelika zaščita.  
 
Zanesljivost vprašalnika za dimenzijo skrb v originalu znaša 0,88, za dimenzijo 
pretirana zaščita pa 0,74 (Parker idr. b. l.).V naši raziskavi je Cronbach Alpha koeficient 
za pod-dimenzijo PBI skrb 0,94, za PBI pretirana zaščita pa je 0,76, zato lahko rečemo, 
da se je merski instrument izkazal za primerno zanesljivega.   
 
–Vprašalnik za merjenje tesnobe pri odraslih (State Trait Anxiety Inventory – 
STAI) 
 
Sestavljen je iz 20 trditev, ki jih udeleženci ocenjujejo na štiristopenjski Likertovi 
lestvici (1 – skoraj nikoli; 2 – občasno; 3 – pogosto; 4 – skoraj vedno). Vprašalnik 
pomaga udeležencem razlikovati občutja anksioznosti od občutij, ki se pojavljajo pri 




vrednosti, višja je stopnja anksioznosti pri posamezniku. Vprašanja, ki so vezana na 
odsotnost anksioznosti, so vrednotena obratno. Zanesljivost vprašalnika znaša 0,86 
(Tilton 2008). 
 
Cronbach  Alpha koeficient za STAI je v naši raziskavi 0,94, zato lahko rečemo, da je 





Anketo smo oblikovali na spletni strani za izdelavo spletnih anket 1ka. Do anketirancev 
smo prišli z vabili za sodelovanje v spletni anketi preko omrežja Facebook, preko raznih 
forumov ter e-pošte. Stike smo navezali tudi z društvom Al-anon za pomoč svojcem in 
sorodnikom alkoholikov. Povezavo do vprašalnika smo objavili na njihovem forumu in 
tako pridobili odgovore le na forumu registriranih uporabnikov. Vprašalnik so lahko 
udeleženci reševali tudi v fizični obliki. Vsi udeleženci so bili seznanjeni z namenom 
raziskave, zagotovljena jim je bila anonimnost. Izpolnjevanje vprašalnika je trajalo 
približno 10 minut. Reševanje vprašalnika je potekalo od marca do maja 2017.  
 








V tabeli 2 so prikazani rezultati deskriptivne statistike dimenzij na merskih lestvicah, ki 
smo jih uporabili v nalogi.  
 
Tabela 2. Deskriptivna statistika posameznih dimenzij merskih lestvic na celotnem 
vzorcu  
 N M SD Min Max 
STAI skupaj 403 42,4 12,1 20 77 
PBI skupaj 377 36,2 7,8 11 53 
PBI skrb 384 20,4 9,5 0 36 
PBI pretirana zaščita 381 15,7 15,0 3 35 
CAST skupaj 406 11,6 8,9 0 30 
Opombe: N – numerus; Min – najmanjša vrednost; Max – največja vrednost; M – aritmetična sredina; SD 
– standardni odklon;  CAST skupaj – presejalni test za odrasle otroke alkoholikov; PBI skupaj –
vprašalnik kakovosti odnosov s starši v primarni družini; PBI skrb – dimenzija skrb vprašalnika PBI;  PBI 
pretirana zaščita – dimenzija pretirana zaščita vprašalnika PBI; STAI skupaj – vprašalnik za merjenje 
anksioznosti pri odraslih. 
 
V tabeli 3 so vidni rezultati deskriptivne statistike posameznih dimenzij na istih merskih 
lestvicah, ločeno glede na spol udeležencev. 
 
Tabela 3. Deskriptivna statistika posameznih dimenzij na merskih lestvicah glede na 
spol 
  N M SD Min Max 
CAST skupaj M 59 11,9 9,0 0 30 
Ž 347 11,6 8,9 0 29 
STAI skupaj M 55 42,4 11,0 22 73 
Ž 348 42,5 12,2 20 77 
PBI skupaj M 54 36,0 7,6 17 52 
Ž 323 36,3 7,8 11 53 




Ž 330 20,5 9,7 0 36 
PBI pretirana zaščita 
 
 
M 54 15,7 5,7 4 28 
Ž 327 15,7 6,5 3 35 
      
Opombe: CAST skupaj – presejalni test za odrasle otroke alkoholikov; PBI skupaj – vprašalnik kakovosti 
odnosov s starši v primarni družini; PBI skrb – dimenzija skrb vprašalnika PBI;  PBI pretirana zaščita – 
dimenzija pretirana zaščita vprašalnika PBI; STAI skupaj – vprašalnik za merjenje anksioznosti pri 
odraslih; N – numerus; Min – najmanjša vrednost; Max. – največja vrednost; M – aritmetična sredina; SD 
–  standardni odklon; M – moški; Ž – ženske. 
 
Udeležence smo glede na presejalni test CAST razdelili v dve skupini. V prvi skupini so 
udeleženci, ki so dosegli 0 ali 1 točko, druga skupina pa udeleženci, ki so dosegli 2 
točki ali več. Na ta način smo jih razdelili na odrasle otroke alkoholikov in tiste, ki to 
niso, saj glede na rezultat najverjetneje nimajo izkušnje s pitjem alkohola pri starših. 
Rezultat 2–5 točk na vprašalniku CAST namreč pomeni, da je udeleženec imel 
probleme s pitjem vsaj enega od staršev in da obstaja verjetnost, da je vsaj eden od 
staršev alkoholik. Doseženih 6 ali več točk pa pomeni, da je velika verjetnost, da je 
udeleženec otrok alkoholika. Udeležence, ki so dosegli 2–5 točk, smo združili s tistimi, 
ki so dosegli več kot 6 točk zato, ker je bilo prvih dokaj malo. Glede na navodila 
vprašalnika lahko torej za prvo skupino zagotovo rečemo, da so otroci staršev 
nealkoholikov, za drugo pa, da so z veliko verjetnostjo otroci staršev alkoholikov.  
 
Tabela 4. Udeleženci uvrščeni v 1. in 2. skupino glede na vprašalnik CAST 
CAST  
(N = 406) 
N (%) 
  
1. skupina (0 ali 1 točka na vprašalniku) 103 (25,4) 
2. skupina (2 točki ali več na vprašalniku) 303 (74,6) 
Opombe: N – numerus. 
 
Rezultati kažejo, da je mogoče za večino udeležencev (74,6 %) smatrati, da obstaja 





Hipoteza 1: Za odrasle otroke alkoholikov je značilna slabša kakovost odnosov v 
primarni družini kot za ostale udeležence. 
 
Hipotezo 1 smo preverjali z Mann-Whitneyjevim U-testom. Tega smo uporabili, saj se 
pri vseh treh dimenzijah vrednosti, ki smo jih preverili z Kolmogorov-Smirnov (Z) 
testom, ne porazdeljujejo normalno. Imamo dva neodvisna vzorca, in sicer udeležence, 
ki najverjetneje niso otroci staršev alkoholikov, saj so na vprašalniku dosegli 0 ali 1 
točko (CAST skupina 1), in udeležence, za katere obstaja verjetnost, da so odrasli otroci 
alkoholika ali alkoholikov (ti so na presejalnem testu za otroke alkoholikov dosegli 2 ali 
več točk (CAST skupina 2).  
 
Tabela 5. Testiranje razlik v kakovosti odnosov s starši v primarni družini med 
odraslimi otroki alkoholikov in ostalimi udeleženci 
 CAST skupina 1 
 




 N M SD KSz KSp N M SD KSz KSp U p 
             
PBI  
skupaj 
89 38,1 7,7 0,09 0,047 269 35,7 7,9 0,07 0,002 -2,600 0,009 
PBI  
skrb 




90 13,9 6,2 0,15 0,000 272 16,3 6,5 0,08 0,000 -3,035 0,002 
Opombe: CAST skupina 1 – udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) 
dosegli  0 ali 1 točko in za katere obstaja verjetnost, da niso odrasli otroci alkoholikov; CAST skupina 2 – 
udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) dosegli  2 ali več točk in za 
katere obstaja verjetnost, da so odrasli otroci alkoholikov; PBI – vprašalnik kakovosti odnosov s starši v 
primarni družini; PBI skrb – dimenzija skrb vprašalnika PBI;  PBI pretirana zaščita – dimenzija pretirana 
zaščita vprašalnika PBI; N – numerus; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon;  KSz – z-
vrednost, dosežena na Kolmogorov-Smirnovovem testu; KSp – statistična pomembnost Kolmogorov-
Smirnovovega testa; U – Mann-Whitneyjev U-test; p – statistična pomembnost na testih. 
Iz rezultatov v tabeli je razvidno, da so udeleženci, ki so najverjetneje otroci staršev 
nealkoholikov, v povprečju dosegli večje število točk pri skupni dimenziji PBI in 




Razlike so statistično pomembne. Odrasli otroci alkoholikov kakovost odnosov s starši 
ocenjujejo nižje (M = 35,7; SD = 7,9) kot udeleženci, ki niso odrasli otroci alkoholikov 
(M = 38,1; SD = 7,7). Udeleženci, ki niso odrasli otroci alkoholikov (M = 24,1; SD = 
9,2) skrb staršev ocenjujejo višje kot otroci alkoholikov (M = 19,3; SD = 9,4). Vse 
razlike so se pokazale na 1 % nivoju tveganja (p < 0,01). Udeleženci, ki so odrasli otroci 
alkoholikov, pa so dosegli več točk na poddimenziji pretirana zaščita. Razlika je prav 
tako statistično pomembna. Lahko torej rečemo, da so odrasli otroci alkoholikov 
statistično pomembno v višji meri doživljali pretirano zaščito s strani staršev v 
primerjavi z ostalimi udeleženci. Hipotezo 1 zato potrdimo. 
 
 
HIPOTEZA 2: Za odrasle otroke alkoholikov je značilna višja tesnobnost kot za 
ostale udeležence. 
 
Hipotezo 2  smo zaradi odstopanja podatkov od normalne porazdelitve, ki smo jo prav 
tako ugotovili na osnovi Kolmogorov-Smirnovovega testa, preverili z Mann-
Whitneyjevim U-testom. 
 
Tabela 6. Testiranje razlik v tesnobi med odraslimi otroki alkoholikov in ostalimi 
udeleženci 
                             
 
CAST skupina 1                CAST skupina 2 STATISTIČNA 
ANALIZA 
 N M SD KSz KSp N M SD KSz KSp U p 
STAI 
skupaj 
95 38,3 11,0 0,09 0,032 289 43,7 12,1 0,06 0,005 -3,843 0,000 
Opombe: CAST skupina 1 – udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) 
dosegli 0 ali 1 točko in za katere obstaja verjetnost, da niso odrasli otroci alkoholikov; CAST skupina 2 –
udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) dosegli 2 ali več točk in za 
katere obstaja verjetnost, da so odrasli otroci alkoholikov; STAI skupaj – vprašalnik za merjenje 
anksioznosti pri odraslih; N – numerus; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; KSz – z-
vrednost, dosežena na Kolmogorov-Smirnovovem testu; KSp – statistična pomembnost Kolmogorov-
Smirnovovega testa; U – Mann-Whitneyjev U-test; p – statistična pomembnost na testih. 
Med udeleženci, ki so z verjetnostjo odrasli otroci alkoholikov (druga skupina) in 
tistimi, ki to z verjetnostjo niso (prva skupina), se je pokazala statistično pomembna 




dobili večje število točk pri vprašalniku glede tesnobe (M = 43,7; SD = 12,1) kot 
udeleženci prve skupine (M = 38,3; SD = 11,0), tako da hipotezo 2 potrdimo.  
 
 
HIPOTEZA 3: Med ženskami in moškimi z izkušnjo z alkoholizmom staršev v 
otroštvu obstaja statistično pomembna razlika v doživljanju tesnobe.  
 
V okviru hipoteze 3 smo zaradi odstopanja podatkov od normalne porazdelitve, kar smo 
preverili s Kolmogorov-Smirnovovim testom, razliko med skupinama (moški in ženske)  
prav tako preverjali z Mann-Whitneyjevim U-testom. 
 
Tabela 7. Testiranje razlik v doživljanju tesnobe med moškimi in ženskami, ki so otroci 
alkoholikov 











              ŽENSKE STATISTIČNA 
ANALIZA 





41 42,4 9,9 0,11 0,200 248 43,9 12,4 0,08 0,001 -0,491 0,623 
Opombe: CAST skupina 2 – udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) 
dosegli 2 ali več točk in za katere obstaja verjetnost, da so odrasli otroci alkoholikov; STAI skupaj – 
vprašalnik za merjenje anksioznosti pri odraslih; N – numerus; M – aritmetična sredina; SD – standardni 
odklon; KSz – z-vrednost, dosežena na Kolmogorov-Smirnovovem testu; KSp – statistična pomembnost 
Kolmogorov-Smirnovovega testa; U – Mann-Whitneyjev U-test; p – statistična pomembnost na testih. 
 
Med moškimi in ženskami, za katere lahko rečemo, da so odrasli otroci alkoholikov, se 
ni pokazala statistično pomembna razlika v doživljanju tesnobe, zato hipotezo 3 
zavržemo. Je pa pri ženskah (M = 43,9; SD = 12,4) v povprečju nakazano večje 
doživljanje tesnobe, kot pri moških (M = 42,2; SD = 9,9), vendar razlika ni statistično 
pomembna. 
 
HIPOTEZA 4: Odrasli otroci alkoholikov v manjši meri posegajo po alkoholu kot 
ostali udeleženci.  
 




                             
 
        CAST skupina 1 
N (%) 
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Opombe: CAST skupina 1 – udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) 
dosegli  0 ali 1 točko in za katere obstaja verjetnost, da niso odrasli otroci alkoholikov; CAST skupina 2 – 
udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) dosegli  2 ali več točk in za 
katere obstaja verjetnost, da so odrasli otroci alkoholikov; N – numerus. 
 
Za preverjanje hipoteze 4 smo za merjenje razlik uporabili H 
2 
test (natančneje Fisherjev 
test), saj smo imeli za podatke frekvence. Fisherjev test je bil uporabljen zato, ker je 
zaradi manjših frekvenc (manj kot 5) bolj veljaven. 
 
Glede na rezultate ne moremo potrditi, da udeleženci, ki so najverjetneje otroci starša 
alkoholika, v manjši meri posegajo po alkoholu v primerjavi z udeleženci, ki to 
najverjetneje niso (χ
2
 = 0,897; p = 0,825; df = 1). V zgornji tabeli lahko celo vidimo, da 
je nakazan obraten trend, torej udeleženci, ki so z verjetnostjo odrasli otroci 
alkoholikov, bolj posegajo po alkoholu. Hipotezo 5 zavrnemo. 
 
Tabela 9. Testiranje razlik v pogostosti pitja alkohola med odraslimi otroki alkoholikov 
in ostalimi udeleženci 
 
                             
 








94 2,4 0,9 0,25 0,000 283 2,5 0,9 0,28 0,000 -0,068 0,946 
Opombe: N – numerus; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; KSz – z-vrednost, dosežena na 
Kolmogorov-Smirnovovem testu; KSp – statistična pomembnost Kolmogorov-Smirnovovega testa; U – 
Mann-Whitneyjev U-test; p – statistična pomembnost na testih. 
Tudi glede pogostosti pitja alkohola se med skupinama (odrasli otroci alkoholikov in 
odrasli otroci nealkoholikov) ni pokazala statistično pomembna razlika (p = 0,946). 
Hipotezo 4 zato zavrnemo, saj se ni pokazalo, da otroci staršev alkoholikov v manjši 






HIPOTEZA 5: Obstaja povezanost med doživljanjem tesnobe in kakovostjo 
odnosov v primarni družini pri odraslih otrocih alkoholikov. 
 
Da bi preverili hipotezo 5, smo izračunali korelacije. Najprej smo preverili porazdelitev 
spremenljivk in zaradi njihove normalne porazdelitve, ki smo jo ugotovili s pomočjo 
histogramov in razsevnih diagramov (priloga 1), uporabili Pearsonov (r) koeficient. 
 
Tabela 10. Korelacijski koeficienti (Pearsonov r) med tesnobo in kakovostjo odnosov s 
starši v primarni družini pri odraslih otrocih alkoholikov. 
Skupina  PBI skupaj  PBI skrb PBI pretirana 
zaščita 
CAST skupina 2  
 
 
STAI skupaj -,258** -,402** ,255** 
Opombe: ** koeficient korelacije je statistično pomemben na 1 % nivoju tveganja (p < 0,01); CAST 
skupina 2 – udeleženci, ki so na presejalnem testu za odrasle otroke alkoholikov (CAST) dosegli 2 ali več 
točk in za katere obstaja verjetnost, da so odrasli otroci alkoholikov; PBI skupaj – vprašalnik kakovosti 
odnosov s starši v primarni družini; PBI skrb – dimenzija skrb vprašalnika PBI;  PBI pretirana zaščita- – 
dimenzija pretirana zaščita vprašalnika PBI. 
 
Iz tabele je razvidno, da so se pokazale statistično pomembne korelacije med vsemi 
spremenljivkami (na 1 % nivoju tveganja). Obstaja nizka negativna povezanost med 
kakovostjo odnosov s starši v primarni družini in tesnobo pri odraslih otrocih 
alkoholikov (r = -,258). Korelacija se je pokazala tudi s poddimenzijami vprašalnika 
kakovosti odnosov s starši v primarni družini in tesnobo. Razvidna je zmerna negativna 
povezava med skrbjo za otroke v primarni družini in tesnobo pri otrocih alkoholikov (r 
= -,402), po drugi strani pa je nizka pozitivna korelacija med pretirano zaščito oz. 
pretiranim nadzorom v primarni družini ter tesnobo, ki jo doživljajo odrasli otroci 








V raziskavi je bil naš namen preveriti, ali imajo odrasli otroci alkoholikov v primerjavi 
z odraslimi otroki nealkoholikov slabšo kakovost odnosov s starši v primarni družini in 
večje doživljanje tesnobe. Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo razlike v doživljanju 
tesnobe med moškimi in ženskami, ki so odrasli otroci alkoholikov, ter ali odrasli otroci 
alkoholikov v primerjavi s tistimi, ki to niso, v manjši meri posegajo po alkoholu. Prav 
tako smo raziskovali, kakšna je povezanost med kakovostjo odnosov s starši v primarni 
družini in doživljanjem tesnobe v odraslosti pri odraslih otrocih alkoholikov.  
 
Rezultati so pokazali, da je med udeleženci bistveno več oseb, ki jih lahko opredelimo 
kot odrasle otroke alkoholikov (teh oseb je bilo 303 ali 74,6 %). Menimo, da smo dobili 
tako velik vzorec odraslih otrok alkoholikov, ker smo se za pomoč pri reševanju ankete 
obrnili tudi na Al-Anon in spletne forume, ki obravnavajo temo odraslih otrok 
alkoholikov. 
 
Rezultati potrjujejo predhodne raziskave, ki kažejo, da je v Sloveniji kar veliko odraslih 
otrok alkoholikov. Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (2014) je bilo v 
začetku leta 2014 168.605 odraslih oseb odvisnih od alkohola, z zasvojeno osebo je 
živelo 29.286 otrok, kar znaša 8,1 % vseh otrok (Trtnik 2016a, 35). 
 
Če se najprej osredotočimo na prvo hipotezo, smo ugotovili, da je za odrasle otroke 
alkoholikov značilna slabša kakovost odnosov v primarni družini kot za ostale 
udeležence. Na podlagi odgovorov so starši nad njimi izvajali večji nadzor ter zaščito 
(podobno kažejo raziskave Woititz 2000, 76–84; Hall in Webster 2007b, 503) in bili 
manj skrbni. Predhodne raziskave kažejo, da je pri otrocih, ki imajo starše odvisne od 
alkohola, na splošno manj kohezije, več negativne pozornosti, manj podpore staršev 
(Kelley in Schroeder 2008, 405), prevlada fizične in čustvene zlorabe, slaba čustvena 
atmosfera v družini in slabi odnosi med sorojenci (Gąsior 2014, 294). Odrasli otroci 
alkoholikov sami poročajo, da si želijo, da bi v otroštvu vsaj nekdo skrbel zanje 




V okviru druge hipoteze smo potrdili, da udeleženci, ki so najverjetneje otroci starša 
alkoholika, doživljajo večjo tesnobo v primerjavi z udeleženci, ki to najverjetneje niso. 
Raziskave kažejo, da odrasli otroci alkoholikov v življenju doživljajo več simptomov 
generalizirane anksiozne motnje, panične motnje, agorafobije, distimije, socialne 
disfunkcije in fobije (Williams 2015). Odraščanje v družini z izkušnjo z alkoholizmom, 
se je po raziskavah izkazalo kot eden izmed faktorjev, ki pri otroku povzroči večje 
tveganje za razvoj anksioznosti (MacPherson, McWilliams in Stewart 1999, 917–918). 
V takšni družini je namreč veliko nepredvidljivosti, strahu (npr. otroke in zakonca je 
velikokrat strah, saj ne vedo, ali bo starš sploh prišel domov in kakšen bo prišel, že 
vnaprej pričakujejo, da bo spet pijan) (Oravecz 2002, 97). Veliko je prelomljenih obljub 
in pogostih sprememb razpoloženja (National Association for Children of Alcoholics b. 
l.). Otrok vse to ponotranji v svoji psihični strukturi. 
 
Preko mehanizma projekcijske identifikacije namreč otroci prevzamejo vso družinsko 
dogajanje in ta družinska patologija postane njihov način doživljanja in razumevanja 
odnosov tudi v nadaljnjem življenju in v odnosu z drugimi ljudmi, pa čeprav več ne 
živijo v takih okoliščinah (Perko 2013, 59–63). 
 
Tretja hipoteza nas je pripeljala do ugotovitve, da med ženskami in moškimi z izkušnjo 
z alkoholizmom staršev v primarni družini ni statistično pomembne razlike v 
doživljanju tesnobe. Se je pa pokazalo, da ženske v povprečju doživljajo več tesnobe 
kot moški (vendar, kot smo že omenili, ta razlika ni statistično pomembna). Do 
določene mere se rezultati skladajo z raziskavami, ki kažejo, da hčerke alkoholikov 
doživljajo več tesnobe (čutijo tudi več krivde) in so tudi bolj nagnjene k razvoju 
duševnih bolezni v primerjavi s sinovi alkoholikov (Oravecz 2002, 99) 
 
Predpostavljali smo tudi, da udeleženci, ki so najverjetneje otroci starša alkoholika, v 
manjši meri posegajo po alkoholu v primerjavi z udeleženci, ki to najverjetneje niso. 
Hipoteze ne moremo potrditi, saj razlike niso bile statistično pomembne, pokazal se je 
celo obraten trend, da bolj posegajo po alkoholu, kar je tudi v skladu z nekaterimi 
raziskavami, ki kažejo, da obstaja pri odraslih otrocih alkoholikov večje tveganje za 
razvoj alkoholizma ali kakšne druge zasvojenosti. Pri njih naj bi obstajala kar dvakrat 




so ugotovili, da odrasli otroci alkoholikov pijejo veliko več alkohola kot ostali 
udeleženci (Cuijpers, Steunenberg in van Straten 2006, 2289). Do tega ne pride zaradi 
dednosti, ampak zaradi brezupa, v katerem so se znašli zaradi alkoholizma staršev 
(Erpič 2016, 71). Čutenja, povezana z alkoholizmom v družini, se namreč pri 
posamezniku večkrat niso predelala ter ozavestila (Gostečnik 1999, 109), z alkoholom 
pa jih želi (neuspešno) utopiti.  
 
Pokazala se je pozitivna povezanost med doživljanjem tesnobe in kakovostjo odnosov v 
primarni družini pri odraslih otrocih alkoholikov. Znotraj družine so, kot je bilo 
omenjeno, ti otroci izpostavljeni odnosom slabe kakovosti. Konstantno (razen izjem, ko 
ima starš alkoholik dober dan) čutijo veliko skrbi, strahu, krivde, sramu, osamljenosti, 
nevrednosti ... Vlada izjemna nedoslednost in nekonsistentnost pri vzgoji – enkrat je 
nekaj v redu, drugič ne, enkrat so za eno stvar pohvaljeni, drugič za isto stvar 
kaznovani. Nikoli ne vedo, kaj lahko pričakujejo. Ker okrog njih vlada prava zmeda, so 
posledično in logično tudi sami povsem zmedeni (Hall in Webster 2007b, 498). 
Raziskovalci pravijo, da se strah (in vsa čutenja znotraj kaotičnega družinskega sistema) 
postopoma pretvorijo v tesnobo, ki posameznika spremlja vsak dan in v resnih primerih 
celo onemogoča normalno in kakovostno življenje (MacPherson, McWilliams in 
Stewart  1999, 919). Ker za te otroke ni bilo primerno poskrbljeno, bodo v sebi vedno 
nosili občutek tesnobe in praznine in le-ta bo poganjala kompulzivno vedenje, 
negotovost in tesnobna stanja (Erpič 2016, 15). 
 
 
Kot omejitev raziskave bi navedli majhno število moških udeležencev. V raziskavi smo 
želeli pridobiti enakomerno število moških in žensk, kar pa nam ni uspelo, saj se je 
odzvalo bistveno več oseb ženskega spola. Menimo, da to predstavlja omejitev pri 
hipotezi, kjer smo ugotavljali razliko med moškimi in ženskami v doživljanju tesnobe, 
in da morda zato nismo prišli do statistično pomembnih razlik med skupinama.  
 
Raziskavo bi lahko dopolnili še z vprašanji o bolj podrobnih okoliščinah, npr. lahko bi 
udeležence spraševali po morebitnih drugih oblikah zasvojenosti, ne samo o prisotnosti 
pitja alkohola, ki je/ni prisotno pri njih. Morda bi nas to privedlo do razlik glede 







Odnos otrok alkoholikov s primarnimi skrbniki je pogosto neuresničen, poln hrepenenja 
ter neuspešnega iskanja drugega. Povezan je z žalostjo, pogrešanjem pomembnih oseb, 
ki jih ni bilo v njihovem življenju na način, kot bi si oni želeli in zaslužili (Trtnik 2016, 
200). Odraščanje teh otrok je prežeto s travmami, nekateri avtorji jih primerjajo celo z 
vojnimi travmami. 
 
Ti otroci skozi odraščanje nimajo možnosti, da bi postopno razvili večjo funkcionalnost 
in samostojnost v odnosih, samospoštovanje ter notranje in zunanje razmejitve, ki so 
nuja za razreševanje problemov v odraslosti. Nasprotno, starši alkoholiki dajo svojim 
otrokom model reševanja osebnih, partnerskih in družinskih problemov, ki je 
nefunkcionalen (Trtnik b. l.). 
 
V raziskavi se je izkazalo, kot smo predpostavljali in kot kažejo tudi druge raziskave, da 
so imeli/imajo odrasli otroci alkoholikov slabšo kakovost odnosov s starši v primarni 
družini. Njihovo življenje je zaznamovano tudi z večjim doživljanjem tesnobe, 
pojavljajo pa se lahko tudi številni drugi problemi (zasvojenost, sozasvojenost, druge 
duševne težave …) ter specifične značilnosti za odrasle otroke alkoholikov, o katerih 
pričajo številne študije.  
 
Z odselitvijo od doma se teh težav ne rešijo. Vedno jih spremljajo, vse je namreč 
zapisano v psihični strukturi posameznika, ki nas vedno nezavedno spremlja. Ni pa vse 
zapečateno, možne so spremembe, če le ima posameznik dovolj trdno voljo in ljudi, ki 
so mu v oporo (npr. partnerja, prijatelje, terapevta …). Nefunkcionalne vzorce odnosov, 
ki jih posameznik prenaša iz družine v nove odnose, je možno, če jih ozavestimo, 
pretvoriti v funkcionalne.  
 
Prepoznavanje na tak način prizadetih otrok je izziv, ker težave z alkoholom pogosto 
ostajajo skrite v družini. Starševsko pitje alkohola je namreč premalokrat prepoznano 




vtkan v slovensko družbo. Po statistiki je število alkoholikov v Sloveniji kar visoko, 
tudi delež otrok staršev alkoholikov ni majhen, kar se je pokazalo že na našem vzorcu 
udeležencev. 
 
Na podlagi desetletij raziskovanja na področju alkoholizma ter na področju zdravljenja 
alkoholikov in njihovih družin so prišli do ugotovitve, da je potrebno pri podpori in 
nudenju pomoči delovati celovito. Vse družinske člane je potrebno obravnavati 
enakopravno, saj vsak na določen način prispeva k vzdrževanju alkoholizma (Martič 
2011, 46). Le celovita obravnava vseh članov družine lahko vodi do učinkovite 
rehabilitacije ter do dolgoročnega in uspešnega zdravljenja posledic starševskega 
alkoholizma pri odraslih otrocih (Erpič 2016, 72). 
 
Alkoholizem, kot vidimo, ni samo družbeni problem, ampak je tudi problem zasebne 
sfere. Menimo, da bi bilo potrebno otroke bolj zaščititi. Potrebno bi bilo večje 
ozaveščanje o posledicah prekomernega pitja alkohola in vsem ljudem, ki imajo težave, 
zagotoviti neomejeno dostopnost do organizacij, ki se ukvarjajo z zdravljenjem in 
preprečevanjem alkoholizma.  
 
Družinam s problematiko alkoholizma bi lahko bilo omogočeno ozaveščanje o bolj 
funkcionalnih oblikah spoprijemanja s težavami, o krepitvi zaščitnih dejavnikov (npr. 
varna oblika navezanosti) in o učinkovitih strategijah regulacije čustev ipd. (Erpič 2016, 
72). 
 
Za preventivo bi zadostovala že vzgoja na področju alkoholizma ter seznanjanje z 
vplivi,  ki jih ima alkoholizem na družinske člane. V Ameriki so se v povezavi s tem kot 
uspešni izkazali preventivni psihoedukativni programi, ki so jih vključili v nekatere 
osnovnošolske in srednješolske programe (Martič 2011, 47).  
 
Ugotovitve kažejo, da bi večina otrok staršev, ki uživajo substance, rada imela zaupno 
osebo, s katero bi se lahko pogovarjala o problemih v družini, prav tako bi radi spoznali 
osebe, ki so v podobnih situacijah. Problemi, s katerimi se ti otroci soočajo, so pogosto 
skriti, zato bi bilo potrebno zagotoviti oblike podpore, ki ne zahtevajo vključevanja 




potrebno s strokovno pomočjo zagotoviti naslovitev številnih konfliktnih čustev, ki jih 
nosijo v sebi, s tem bi se lahko v prihodnosti, kot odrasli (morda) izognili težavam 
(Scholar in Asir 2014, 26). 
 
Kot omenja Rangarajan (2008, 490), lahko prepoznavanje varovalnih faktorjev 
(starševska navezanost in družinski vzorci komunikacije) in faktorjev tveganja 
(družinski stresorji) prispeva k razvoju optimalnih intervencijskih strategij za pomoč 
odraslim otrokom alkoholikov, kar pa je pomembno tudi pri raziskovanju. Kot 
Rangarajan (2008, 489–490) smo tudi mi mnenja, da bi prihodnje raziskave morale pri 
učinkih starševskega alkoholizma na otroke upoštevati tako psihosocialne kot  biološke 
vplive (tudi genetske) ter morebitne komorbidne (sočasno prisotne) psihiatrične bolezni. 
Zelo primerne bi bile longitudinalne raziskave, ki omogočajo boljšo razdelavo procesov 
skozi daljše obdobje (od otroških let pa vse v odraslost) tako posameznika kot družine, s 
tem lahko tudi bolje razumemo delovanje odraslih otrok alkoholikov. 
 
Za intervencije in zdravljenje odraslih otrok alkoholikov je zelo pomembno, da 
raziskovalci in zdravniki sodelujejo in delajo na grajenju učinkovitih intervencijskih 
strategij, ki vključujejo tudi poglede izven psihosocialnih in kliničnih znanj (Rangarajan 
2008, 489). Kot opozarja Oravecz (2002, 96), otroci odvisnikov (predvsem otroci 
staršev, ki so odvisni od alkohola) zaradi vedenjskih, zdravstvenih ali učnih težav, tudi 
zaradi nasilja ali zanemarjanja sicer pogosto prihajajo v stik z raznimi terapevtskimi, 
svetovalnimi ali vzgojnimi ustanovami, problem pa je v tem, da strokovnjaki samo 
prepoznajo naravo in vzroke njihovih problemov. V nadaljevanju pa se pogosto zgodi, 
da zaradi omejenih in fragmentiranih strokovnih kompetenc posameznih strokovnjakov 
oz. ustanov (tudi morda zaradi neusklajenega sodelovanja med njimi) ne pride do 
celovitega reševanja problemov teh otrok. Veliko strokovnjakov se osredotoča le na 
simptom (npr. vedenjske in učne težave), ne pa na vzrok težav (Martić 2011, 47). 
 
Ker so znaki pri otrocih alkoholikov večkrat slabo izraženi in ker številni učitelji, 
vzgojitelji ali drugi strokovnjaki o tematiki alkoholizma v družini niso poučeni, gredo ti 
otroci skozi sistem brez opore (so spregledani in prepuščeni sami sebi). V Ameriki naj 




Pridobljene ugotovitve v našem magistrskem delu lahko prispevajo k boljšemu 
razumevanju in pomoči pri strokovnem delu na področju kvalitete življenja odraslih 
otrok alkoholikov in prav tako k preventivnemu delu pri otrocih, ki odraščajo v 
alkoholičnem družinskem sistemu. Ko govorimo o preventivi, mislimo predvsem 








Magistrsko delo obravnava področje kakovosti odnosov v primarni družini in 
doživljanja tesnobe pri odraslih otrocih alkoholikov. Odrasli otroci alkoholikov so po 
definiciji osebe starejše od 18 let, ki so odraščale v družini s problemom alkoholizma. 
 
V teoretičnem delu magistrskega dela so predstavljena splošna spoznanja o alkoholizmu 
in  povezava med dimenzijami družinskega življenja in alkoholizmom. Predstavili smo 
značilnosti alkoholičnega družinskega sistema, vloge otrok v taki družini in njihov 
čustveni in psihosocialni razvoj. Predstavljene so posledice odraščanja v alkoholični 
družini in značilnosti odraslih otrok alkoholikov (njihovo doživljanje, razvoj lažnega 
jaza, prisotnost morebitne odvisnosti …).  Posvetili smo se tudi opisu tesnobe in 
tesnobnih motenj, ki so pogosto prisotne tudi pri odraslih otrocih alkoholikov.  
 
V empiričnem delu so predstavljeni izsledki raziskave, v kateri je sodelovalo 532 oseb, 
starih od 15 do 79 let. Od tega  je bilo 454 (85,3 %) žensk in 78 (14,7 %) moških. 
Vprašalnik je v celoti rešilo 377 udeležencev. Povprečna starost oseb iz vzorca je bila 
33,07 let. Med odrasle otroke alkoholikov so se uvrstile kar 303 osebe (74,6 %). 
 
Izkazalo se je, da imajo odrasli otroci alkoholikov v primerjavi z otroki staršev 
nealkoholikov slabšo kakovost odnosov s starši. V otroštvu so doživljali manjšo skrb in 
večji nadzor staršev, pri njih je prisotne tudi več tesnobe. Pokazal se je tudi trend, da 
odrasli otroci alkoholikov več pijejo alkoholne pijače kot ostali. Ženske, ki so 
imele/imajo starše(a) alkoholike(a), so v povprečju dosegle več točk na vprašalniku 
glede doživljanja tesnobe kot moški, vendar razlike niso statistično pomembne. Pri 
odraslih otrocih alkoholikov se je potrdila povezanost med doživljanjem tesnobe in 
kvaliteto odnosov v primarni družini. Opazen je trend, da odrasli otroci alkoholikov, ki 
so doživljali slabšo kvaliteto odnosov v primarni družini (več pretirane zaščite in manj 
skrbi), doživljajo višjo stopnjo tesnobe v odraslosti. 
 
Ključne besede: alkoholizem, alkoholik, družina, odrasli otroci alkoholikov, okrevanje, 







The master’s thesis considers the quality of relationships in the primary family and the 
experiencing of anxiety in adult children of alcoholics. Adult children of alcoholics are 
defined as people (older than 18 years old) that grew up in a family plagued by 
alcoholism. 
 
In the theoretical part of the master’s thesis, general findings about alcoholism as well 
as the connection between dimensions of family life and alcoholism are presented. We 
introduced the characteristics of an alcoholic family system, children’s roles in such 
family, and their emotional and psycho-social development. Consequences of growing 
up in an alcoholic family and characteristics of adult children of alcoholics (their 
experiences, development of false self, a presence of possible addiction, etc.) are 
presented as well.  We have also focused on describing anxiety and anxiety disorders, 
which are frequent in adult children of alcoholics.  
 
In the empirical part, results of the research which included 532 participants aged from 
15 to 79 are presented. 454 (85.3%) of the participants were females and 78 (14.7%) 
males. 377 participants in total answered the questionnaire. The average age was 33.07. 
As much as 303 (74.6%) participants were classified as adult children of alcoholics. 
 
The results have shown that adult children of alcoholics in comparison with adult 
children of non-alcoholics have lower quality relationships with their parents. They 
received less care and were more controlled by their parents during their childhood; 
moreover, they experienced more anxiety. Furthermore, a trend that adult children of 
alcoholics drink more alcoholic drinks than the rest also emerged. Women, who 
have/had an alcoholic parent(s), on average got more scores on the questionnaire about 
experiencing anxiety than men, however, the difference is not statistically significant.  
The correlation between experiencing anxiety and the quality of relationships in the 
primary family with adult children of alcoholics was confirmed. A trend that adult 




(more excessive protection and less care) are experiencing higher level of anxiety in 
adulthood. 
 










Al anon. b. l. Družinske skupine Al-Anon in Al-Ateen. http://www.al-anon.si/index.php 
(pridobljeno 12. avgusta 2017). 
 
Bradshaw, John. 1993. Bradshaw on the family: arevolutionary way of self-discovery. 
Deerfield Beach (Florida): Health Communications. Navaja Erpič Dragica, 
Izpostavljenost alkoholni zasvojenosti v izvorni družini, občutja hvaležnosti, 
zadovoljstvo v zakonu in pripravljenost za odpuščanje, 15. Magistrsko delo. Teološka 
fakulteta Univerze v Ljubljani, 2016.  
 
Bradshaw, John. 1993. Bradshaw on the family: a revolutionary way of self-discovery. 
Deerfield Beach (Florida): Health Communications. Navaja Petrič, Matjaž, Odrasli 
otroci alkoholikov in njihovo doživljanje sebe, drugih in sveta, 19–21. Diplomsko delo. 
Teološka fakulteta Univerze v Ljubljani, 2011.  
 
Bradshaw, John. 1996. Bradshaw on: The family. Deerfield Beach: Health 
Communications. Navaja Trtnik Nada, Okrevanje odraslih otrok alkoholikov in 
duhovnost, 192. Bogoslovni vestnik 76, št. 1:191–201, 2016b. 
 
Burke, Sharon, Virginia Schmied in Melissa Montrose. 2006. Parental alcohol misuse 
and the impact on children. Ashfield, New South Wales: Centre for Parenting and 
Research. Navaja Kerčmar Samanta, Vpliv alkoholizma na družinsko življenje, 16. 
Diplomsko delo. Fakulteta za družbene vede Univerze v Ljubljani, 2014.  
 
Chassin, Laurie, Steven C. Pitts, Christian DeLucia in Michael Todd. 1999. A 
longitudinal study of children of alcoholics: Predicting young adult substance use 
disorders, anxiety, and depression. Journal of Abnormal Psychology 108, št. 1:106–119. 
Navaja Cochran Anne L., Children of Alcoholics: How Patterns and Perceptions of the 





Cochran, Anne L. 2014. Children of Alcoholics: How Patterns and Perceptions of the 
Past Affect the Future. Diplomsko delo. Portland State University. 
 
Collins , Gary R. 2007. Christian Counselling: A Comprehensive Guide (third Edition). 
Wheaton: Tyndale House Publishers Inc. 
 
Cuijpers, Pim, Bas Steunenberg in Annemieke van Straten. 2006. When children of 
problem drinkers grow old: Does the increased risk of mental disorders persist? 
Addictive Behaviors 31, št. 12:2284–2291. 
 
Čujež, Jelka. 2013. Samopodoba in partnerski odnos pri odraslih otrocih alkoholikov. 
Magistrsko delo. Teološka fakulteta Univerze v Ljubljani.  
 
Dernovšek, Mojca, Rok Tavčar, Damjana Orel, Marija Gorše Muhič in Simona Pečenik. 
2006. Prepoznavanje in premagovanje anksioznosti. Ljubljana: Psihiatrična klinika 
Ljubljana. 
http://www.sinapsa.org/tm/media/priponke/a64Prepoznavanje%20in%20premagovanje
%20anksioznosti.pdf. (pridobljeno 3. avgusta 2017). 
 
DeFife, Jared, Jonathan Hinrichs in Drew Westen. 2011. Personality Subtypes in 
Adolescent and Adult Children of Alcoholics: A two part study. The Journal of Nervous 
and Mental Disease 199, št. 7:487–498. 
 
Erpič, Dragica. 2016. Izpostavljenost alkoholni zasvojenosti v izvorni družini, občutja 
hvaležnosti, zadovoljstvo v zakonu in pripravljenost za odpuščanje. Magistrsko delo. 
Teološka fakulteta Univerze v Ljubljani.  
 
Erzar, Tomaž. 2007. Duševne motnje: psihopatologija v zakonski in družinski terapiji. 
Celje: Celjska Mohorjeva družba. 
 
Ferk, Natalija. 2008. Anksioznost in tekmovalni rezultati v atletiki. Diplomska naloga. 





Finn, R. Peter, in Julie Hall. 2004. Cognitive ability and risk for alcoholism: Short-term 
memory capacity and intelligence moderate personality risk for alcohol problems. 
Journal of Abnormal Psychology, 113:569–581. Navajata Kelley L. Michelle  in Valarie 
M. Schroeder,  The Influence of Family Factors on the Executive Functioning of Adult 
Children of Alcoholics in College, 411. Family Relations 57, št. 3:404–414, 2008. 
 
Fishbein, Diana, Christopher Hyde, Brian Coe in Mallie J. Paschall. 2004. 
Neurocognitive and physiological prerequisites for prevention of adolescent drug abuse. 
Journal of Primary Prevention 24, št. 4:471–495. Navajata Kelley L. Michelle  in 
Valarie M. Schroeder,  The Influence of Family Factors on the Executive Functioning 
of Adult Children of Alcoholics in College, 406. Family Relations 57, št. 3:404–414, 
2008. 
 
Gąsior, Krzysztof. 2014. Diversifying childhood experiences of Adult Children of 
Alcoholics. Alcoholism and Drug Addiction 27, št. 4:289–304.  
 
Gostečnik, Christian. 1999. Srečal sem svojo družino. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski inštitut. 
 
Gostečnik, Christian. 2004. Relacijska družinska terapija. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski inštitut. 
 
Gostečnik, Christian. 2005. Psihoanaliza in religiozno izkustvo. Ljubljana: Brat 
Frančišek in Frančiškanski družinski inštitut.  
 
Gostečnik, Christian. 2008. Relacijska paradigma in travma. Ljubljana: Brat Frančišek 
in Frančiškanski družinski inštitut.  
 
Gostečnik, Christian. 2009. Me imata kaj rada. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski inštitut. 
 
Gostečnik, Christian, Tanja Repič-Slavič, Saša Poljak Lukek in Robert Cvetek. 2011. 




Hall, Cathy W., in Raymond E. Webster. 2002. Traumatic symptomatology 
characteristics of adult children of alcoholics. Journal of Drug Education 32, št. 3:195–
211. Navaja Cochran Anne L., Children of Alcoholics: How Patterns and Perceptions of 
the Past Affect the Future, 5. Diplomsko delo. Portland State University, 2014. 
 
Hall, Cathy W., in Raymond E. Webster. 2007a. Multiple stressors and adjustment 
among adult children of alcoholics. Addiction Research and Theory 15, št. 4:425–434. 
 
Hall, Cathy W., in Raymond E. Webster. 2007b. Risk Factors Among Adult Children of 
Alcoholics. International Journal of Behavioral Consultation and Therapy 3, št. 4:494–
511. 
 
Harter, Stephanie L., in Tracey L. Taylor. 2000. Parental alcoholism, child abuse, and 
adult adjustment. Substance Abuse 11, št. 1:31–44. Navajata Scholar Nancy in Sam 
Deva Asir, A Study on Family Environment among Children of Alcoholics at 
Chettikulam, Perambalur District, 26–27. Journal Of Humanities And Social Science 
19, št. 7:26–32, 2014. 
 
Husejnović, Karmelina. 2016. Alkohol nas dohiti, po levi in desni prehiti in hitro lahko 
ostanemo ukleščeni. http://www.24ur.com/specialno/nega_in_zdravje/40-dni-brez-
alkohola.html (pridobljeno 28. julija 2017). 
 
Jerebic, Drago. 2013. Odnos mama in sin v povezavi s kasnejšo sinovo zasvojenostjo z 
alkoholom. Doktorska disertacija. Teološka fakulteta Univerze v Ljubljani. 
 
Kelley L., Michelle, in Valarie M. Schroeder. 2008. The Influence of Family Factors on 
the Executive Functioning of Adult Children of Alcoholics in College. Family Relations 
57, št. 3:404–414. 
 
Kerčmar, Samanta. 2014. Vpliv alkoholizma na družinsko življenje. Diplomsko delo. 





Klostermann, Keith,  Rui Chen, Michelle L. Kelley, Valarie M. Schroeder, Abby L. 
Braitman in Theresa Mignone. 2011. Coping Behavior and Depressive Symptoms in 
Adult Children of Alcoholics. Substance Use and Misuse 46, št. 9:1162–1168.  
 
Kompan Erzar, Lia Katarina. 2001. Odkritje odnosa. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski inštitut. 
 
Kompan Erzar, Lia Katarina. 2003. Skrita moč družine. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski inštitut. 
 
MacPherson, Paula S. R., Lachlan A. McWilliams in Sherry H. Stewart. 2001. Parental 
problem drinking and anxiety disorder symptoms in adult offspring: Examining the 
mediating role of anxiety sensitivity components. Addictive Behaviors 26, št. 6:917–
934. 
 
Martić, Maja. 2011. Odrasli otroci alkoholikov. Diplomsko delo. Fakulteta za socialno 
delo Univerze v Ljubljani. 
 
Mobilizacija skupnosti za odgovornejši odnos do alkohola (MOSA). 2009. 10 stvari, ki 
jih morate vedeti o odraslih otrocih staršev, odvisnih od alkohola. 
http://www.infomosa.si/o_alkoholu/druzina.html (pridobljeno 12. julija 2017). 
 
Može, Aleksander. 2002. Odvisnost od alkohola. Idrija: Založba Bogataj.  
 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). 2016.  Anksiozne motnje-kako jih 
prepoznati in premagati. http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/brosura_anksiozne_motnje_2016.pdf (pridobljeno 1. avgusta 2017). 
 
National Association for Children of Alcoholics (NACOA). b. l. Alcoholism – when 
drinking becomes a problem. http://www.nacoa.org.uk/concerned-others-and-





National Association for Children of Alcoholics (NACOA). 2012. Research into the 
problems faced by children of parents with alcohol problem. 
http://www.nacoa.org.uk/concerned-others-and-professionals/research.html (pridobljeno 
30. junija 2017). 
 
Oravecz, Robert. 2002. Otroci odvisnikov. Psihološka obzorja 11, št. 3:95–107.  
 




Instrument.pdf (pridobljeno 18. septembra 2017). 
 
Pasternak, Aneta, in Katarzyna Schier. 2012. The role reversal in the families of Adult 
Children of Alcoholics. Archives of Psychiatry and Psychotherapy 3:51–57. 
 
Perko, Andrej. 2006. Samopodoba ljudi v stiski. Ljubljana: Samozaložba.  
 
Perko, Andrej. 2011. Otroci alkoholikov in tiranov. Kamnik: Zavod Mitikas.  
 
Perko, Andrej. 2013. Pijan od življenja: premagati alkohol in spet zaživeti. Ljubljana: 
Mladinska knjiga.  
 
Perman, Suzana. 2009. Anksioznost v mladostništvu in šolska situacija nastopanja. 
Diplomska naloga. Filozofska fakulteta Univerze v Ljubljani. 
 
Petrič, Matjaž. 2011. Odrasli otroci alkoholikov in njihovo doživljanje sebe, drugih in 
sveta. Diplomsko delo. Teološka fakulteta Univerze v Ljubljani.  
 
Petrič, Matjaž. 2017. Travme odraslih otrok alkoholikov. 






Pihl, Robert O., Jordan Peterson in Peter Finn. 1990. Inherited predisposition to 
alcoholism: Characteristics of sons of male alcoholics. Journal of Abnormal Psychology 
99, št. 3:291–301.  Navajata Kelley L. Michelle  in Valarie M. Schroeder,  The 
Influence of Family Factors on the Executive Functioning of Adult Children of 
Alcoholics in College, 411. Family Relations 57, št. 3:404–414, 2008. 
 
Pilat, Joanne M., in John W. Jones. b. l. Handout Children of Alcoholics Screening Test 
(CAST). https://www.ncsacw.samhsa.gov/files/TrainingPackage/MOD6/CAST.pdf 
(pridobljeno 18. septembra 2017). 
 
Psihiatrična bolnišnica Idrija. b. l. Anksioznost. http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-
pomoc/katere-bolezni-zdravimo/anksiozne-motnje (pridobljeno 30. junija 2017). 
 
Rangarajan, Sripriya. 2008. Mediators and Moderators of Parental Alcoholism Effects 
on Offspring Self-Esteem. Alcohol Alcohol 43, št. 4:481–491.  
 
Ross, Lisa T. 2001. Drinking and parental unpredictability among adult children of 
alcoholics: A pilot study. Substance Use and Misuse 36, št. 5:609–638. Navajata Kelley 
L. Michelle  in Valarie M. Schroeder,  The Influence of Family Factors on the 
Executive Functioning of Adult Children of Alcoholics in College, 411. Family 
Relations 57, št. 3:404–414, 2008. 
 
Rugelj, Janez. 2000. Pot samouresničevanja. Ljubljana: Samozaložba. Navaja Perko 
Andrej, Pijan od življenja: premagati alkohol in spet zaživeti, 97–98. Ljubljana: 
Mladinska knjiga, 2013. 
 
Simonič, Barbara. 2010. Empatija: Moč sočutja v medsebojnih odnosih. Ljubljana: Brat 
Frančišek in Frančiškanski družinski inštitut.  
 
Scholar, Nancy, in Sam Deva Asir. 2014. A Study on Family Environment among 
Children of Alcoholics at Chettikulam, Perambalur District. Journal Of Humanities And 





Shapiro, H. Dean, Vicki Weatherford, Edward Kaufman in Robert E. Broenen. 1994. A 
control profile of adult children of alcoholics: A preliminary investi gation. American 
Journal of Drug and Alcohol Abuse 20, št. 2:247–262. Navajata Kelley L. Michelle  in 
Valarie M. Schroeder,  The Influence of  Family Factors on the Executive Functioning 
of Adult Children of Alcoholics in College, 405. Family Relations 57, št. 3:404–414, 
2008. 
 
Steinhausen, Hans-Christoph. 1995. Children of alcoholic parents-A review. European 
Child Adolescent Psychiatry 4, št. 3:143–152. Navajata Scholar Nancy in Sam Deva 
Asir, A Study on Family Environment among Children of Alcoholics at Chettikulam, 
Perambalur District, 26-27. Journal Of Humanities And Social Science 19, št. 7:26–32, 
2014. 
 
Stojiljković, Gordana. 2012. Milijon Slovencev prizadetih zaradi alkohola. 
http://siol.net/siol-plus/milijon-slovencev-prizadetih-zaradi-alkohola-27971 
(pridobljeno 28. julija 2017). 
 
Stritih, Bernard. 1993. Socialno delo z ljudmi, ki imajo probleme v zvezi z alkoholom. 
Socialno delo: Socialna Slovenija 32, št. 5-6:71–98. Navaja Martić Maja, Odrasli otroci 
alkoholikov, 23. Diplomsko delo. Fakulteta za socialno delo Univerze v Ljubljani, 
2011. 
 
Tilton, S. R. 2008. Rewiew of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). 
http://www.readbag.com/theaaceonline-stai (pridobljeno 18. septembra 2017). 
 
Trtnik, Nada. b. l. Odrasli otroci alkoholikov in relacijska družinska terapija. 
http://www.odnos.org/odrasli-otroci-alkoholikov-in-relacijska-druzinska-terapija 
(pridobljeno 12. julija 2017). 
 
Trtnik, Nada. 2016a. Skupinska terapevtska pomoč odraslim otrokom alkoholikov po 






Trtnik, Nada. 2016b. Okrevanje odraslih otrok alkoholikov in duhovnost. Bogoslovni 
vestnik 76, št. 1:191–201. 
 
Williams, Sarah. 2015. What Happens To Children Of Alcoholic Parents? 
https://www.mentalhelp.net/articles/what-happens-to-children-of-alcoholic-parents/ 
(pridobljeno 1. julija 2017).  
 
Winnicott, Donald. 1996. Playing and Reality. New York: Routledge. Navaja Lia 
Katarina Kompan Erzar, Odkritje odnosa, 67. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski inštitut, 2001. 
 











Histogrami in razsevni diagrami za vse merjene spremenljivke. 
 
 
 
 
 
 
ii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iii 
 
 
